Impact d'Internet sur la relation médecin-patient en médecine générale du point de vue du patient (étude observationnelle descriptive et analytique auprès de 1521 patients) by DUMONT, Floriane & BOUCHAUD, Jacques
Impact d’Internet sur la relation me´decin-patient en
me´decine ge´ne´rale du point de vue du patient : e´tude
observationnelle descriptive et analytique aupre`s de 1521
patients
Floriane Dumont
To cite this version:
Floriane Dumont. Impact d’Internet sur la relation me´decin-patient en me´decine ge´ne´rale du
point de vue du patient : e´tude observationnelle descriptive et analytique aupre`s de 1521
patients. Me´decine humaine et pathologie. 2013. <dumas-00926241>
HAL Id: dumas-00926241
http://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00926241
Submitted on 9 Jan 2014
HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.
L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destine´e au de´poˆt et a` la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publie´s ou non,
e´manant des e´tablissements d’enseignement et de




 AVERTISSEMENT    Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de soutenance et mis à disposition de l'ensemble de la communauté universitaire élargie.  Il n’a pas été réévalué depuis la date de soutenance.  Il est soumis à la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci implique une obligation de citation et de référencement lors de l’utilisation de ce document.  D’autre part, toute contrefaçon, plagiat, reproduction illicite encourt une poursuite pénale.  Contact au SICD1 de Grenoble : thesebum@ujf-grenoble.fr    LIENS LIENS Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4 Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10  http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm 
 
UNIVERSITE JOSEPH FOURIER 
FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE 
 
 
Année : 2013        N° 
 
IMPACT D’INTERNET SUR LA RELATION MEDECIN-
PATIENT EN MEDECINE GENERALE DU POINT DE VUE DU 
PATIENT 
ETUDE OBSERVATIONNELLE DESCRIPTIVE ET ANALYTIQUE AUPRES DE 1521 
PATIENTS 




Née le  15 mars 1984 à Mâcon 
 
THESE SOUTENUE PUBLIQUEMENT A LA FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE* 
Le 9 décembre 2013 
 
DEVANT LE JURY COMPOSE DE  
Président du jury :  
Monsieur le Professeur Robert JUVIN 
Membres du jury : 
Monsieur le Professeur Olivier CHABRE  
Monsieur le Professeur Jean-Luc DESCOTES  
Monsieur le Docteur Jacques BOUCHAUD, directeur de thèse 
Monsieur le Docteur Daniel BRIANCON 
*La Faculté de Médecine de GƌeŶoďle Ŷ’eŶteŶd doŶŶeƌ auĐuŶe appƌoďatioŶ Ŷi iŵpƌoďatioŶ auǆ 
opinions émises dans les thèses ; ces opinions sont considérées comme propres à leurs auteurs. 
1 
 
UNIVERSITE JOSEPH FOURIER 
FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE 
 
 
Année : 2013        N° 
 
IMPACT D’INTERNET SUR LA RELATION MEDECIN-
PATIENT EN MEDECINE GENERALE DU POINT DE VUE DU 
PATIENT 
ETUDE OBSERVATIONNELLE DESCRIPTIVE ET ANALYTIQUE AUPRES DE 1521 
PATIENTS 




Née le  15 mars 1984 à Mâcon 
 
THESE SOUTENUE PUBLIQUEMENT A LA FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE* 
Le 9 décembre 2013 
 
DEVANT LE JURY COMPOSE DE  
Président du jury :  
Monsieur le Professeur Robert JUVIN 
Membres du jury : 
Monsieur le Professeur Olivier CHABRE  
Monsieur le Professeur Jean-Luc DESCOTES  
Monsieur le Docteur Jacques BOUCHAUD, directeur de thèse 
Monsieur le Docteur Daniel BRIANCON 
*La Faculté de Médecine de Grenoble Ŷ’eŶteŶd doŶŶeƌ auĐuŶe appƌoďatioŶ Ŷi iŵpƌoďatioŶ auǆ 




PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS  
ALBALADEJO    Pierre    ANESTHESIE – REANIMATION  
ARVIEUX-BARTHELEMY  Catherine   CHIRURGIE GENERALE  
BACONNIER  Pierre    BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE               
                                                                                                    ET TECHNOLOGIE DE LA COMMUNICATION 
BAGUET    Jean-Philippe   CARDIOLOGIE  
BALOSSO    Jacques   RADIOTHERAPIE  
BARRET    Luc    MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE  
BAUDAIN    Philippe   RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE  
BEANI     Jean-Claude   DERMATOLOGIE-VENEREOLOGIE  
BENHAMOU   Pierre Yves   ENDOCRINOOLOGIE, DIABETE ET MALADIES  
METABOLIQUES  
BERGER    François   BIOLOGIE CELLULAIRE  
BLIN  Dominique   CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO- 
VASCULAIRE 
BONAZ     Bruno    GASTRO-ENTEROLOGIE, HEPATOLOGIE,  
       ADDICTOLOGIE  
BOSSON    Jean-Luc   BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE 
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION  
BOUGEROL    Thierry    P“YCHIATRIE D’ADULTE“  
BOUILLET    Laurence   MEDECINE INTERNE  
BRAMBILLA    Christian   PNEUMOLOGIE  
BRAMBILLA    Elisabeth   ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES  
BRICAULT    Ivan    RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE  
BRICHON    Pierre-Yves   CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO- 
       VASCULAIRE  
CAHN     Jean-Yves   HEMATOLOGIE  
3 
 
CARPENTIER    Françoise   THERAPEUTIQUE, MEDECINE D’URGENCE  
CARPENTIER    Patrick    CHIRURGIE VASCULAIRE, MEDECINE  
       VASCULAIRE  
CESBRON    Jean-Yves   IMMUNOLOGIE  
CHABARDES    Stephan   NEUROCHIRURGIE  
CHABRE    Olivier    ENDOCRINOOLOGIE, DIABETE ET MALADIES  
METABOLIQUES  
CHAFFANJON    Philippe   ANATOMIE  
CHAVANON    Olivier    CHIRURGIE THORACIQUE, ET  
       CARDIOVASCULAIRE  
CHIQUET    Christophe   OPHTALMOLOGIE  
CHIROSSEL    Jean-Paul   ANATOMIE  
CINQUIN    Philippe   BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE  
       ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION  
COHEN    Olivier    BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE  
       ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION  
COUTURIER    Pascal    GERIATRIE ET BIOLOGIE DU VIEILLISSEMENT  
CRACOWSKI    Jean-Luc   PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE,  
       PHARMACOLOGIE CLINIQUE  
DE GAUDEMARIS   Régis    MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL  
DEBILLON    Thierry    PEDIATRIE  
DEMATTEIS    Maurice   ADDICTOLOGIE  
DEMONGEOT    Jacques   BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE  
       ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION  
DESCOTES    Jean-Luc   UROLOGIE  
ESTEVE    François   BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLAIRE  
FAGRET    Daniel    BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLAIRE  
FAUCHERON    Jean-Luc   CHIRURGIE GENERALE  
FERRETTI    Gilbert    RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE  
4 
 
FEUERSTEIN    Claude    PHYSIOLOGIE  
FONTAINE    Eric    NUTRITION  
FRANCOIS    Patrice    EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET  
       PREVENTION  
GARBAN    Frédéric   HEMATOLOGIE, TRANFUSION  
GAUDIN    Philippe   RHUMATOLOGIE  
GAVAZZI    Gaëtan   GERIATRIE ET BIOLOGIE DU VIEILLISSEMENT  
GAY     Emmanuel   NEUROCHIRURGIE  
GRIFFET    Jacques   CHIRURGIE INFANTILE  
HALIMI    Serge    NUTRITION  
HENNEBICQ    Sylviane   GENETIQUE ET PROCREATION  
HOFFMANN    Pascale   GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE  
HOMMEL    Marc    NEUROLOGIE  
JOUK     Pierre-Simon   GENETIQUE  
JUVIN     Robert    RHUMATOLOGIE  
KAHANE    Philippe   PHYSIOLOGIE    
KRACK     Paul    NEUROLOGIE  
KRAINIK    Alexandre   RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE  
LABARRE    José    DEPARTEMENT DE VEILLE SANITAIRE  
LANTUEJOUL    Sylvie    ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES  
LE BAS     Jean-François   BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE  
LEBEAU    Jacques   CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET  
       STOMATOLOGIE  
LECCIA     Marie-Thérèse   DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE  
LEROUX    Dominique   GENETIQUE  
LEROY     Vincent   GASTRO- ENTEROLOGIE, HEPATOLOGIE,  
       ADDICTOLOGIE  
LETOUBLON    Christian   CHIRURGIE GENERALE  
LEVY     Patrick    PHYSIOLOGIE  
5 
 
LUNARDI    Joël    BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE  
MACHECOURT    Jacques   CARDIOLOGIE  
MAGNE    Jean-Luc   CHIRURGIE VASCULAIRE  
MAITRE    Anne    MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL  
MAURIN    Max    BACTERIOLOGIE – VIROLOGIE  
MERLOZ    Philippe   CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET  
       TRAUMATOLOGIE  
MORO     Elena    NEUROLOGIE  
MORO-SIBILOT    Denis    PNEUMOLOGIE  
MOUSSEAU    Mireille   CANCEROLOGIE  
MOUTET    François   CHIRURGIE PLASTIQUE, RECONSTRUCTRICE  
       ET ESTHETIQUE, BRULOGIE  
PALOMBI    Olivier    ANATOMIE  
PASSAGIA    Jean-Guy   ANATOMIE  
PAYEN DE LA GARANDERIE  Jean-François   ANESTHESIOLOGIE REANIMATION  
PELLOUX    Hervé    PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE  
PEPIN     Jean-Louis  PHYSIOLOGIE  
PERENNOU    Dominique   MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION  
PERNOD    Gilles    MEDECINE VASCULAIRE  
PIOLAT     Christian   CHIRURGIE INFANTILE  
PISON     Christophe   PNEUMOLOGIE  
PLANTAZ    Dominique   PEDIATRIE  
POLACK    Benoit    HEMATOLOGIE  
PONS     Jean-Claude   GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE  
RAMBEAUD    Jacques   UROLOGIE  
REYT     Emile    OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  
RIGHINI    Christian   OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  
ROMANET    Jean-Paul   OPHTALMOLOGIE  
SARAGAGLIA    Dominique   CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET  
6 
 
       TRAUMATOLOGIE  
SCHMERBER    Sébastien   OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  
SCHWEBEL    Carole    REANIMATION MEDICALE  
SERGENT    Fabrice   GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE  
SESSA     Carmine   CHIRURGIE VASCULAIRE  
STAHL     Jean-Paul   MALADIES INFECTIEUSES, MALADIES  
       TROPICALES  
STANKE    Françoise   PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE  
TIMSIT     Jean-François   REANIMATION  
TONETTI    Jérôme   CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET  
       TRAUMATOLOGIE  
TOUSSAINT    Bertrand   BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE  
VANZETTO    Gérald    CARDIOLOGIE  
VUILLEZ    Jean-Philippe   BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE  
WEIL     Georges   EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET  
       PREVENTION  
ZAOUI     Philippe   NEPHROLOGIE  
ZARSKI     Jean-Pierre   GASTRO-ENTEROLOGIE, HEPATOLOGIE,  
















Nom - Prénom Discipline  
APTEL Florent Ophtalmologie 
BOISSET Sandrine Agents infectieux 
BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail 
BOTTARI Serge Biologie cellulaire 
BOUTONNAT Jean Cytologie et histologie 
BOUZAT Pierre Réanimation 
BRENIER-PINCHART M.Pierre Parasitologie et mycologie 
BRIOT Raphaël Thérapeutique, médecine d'urgence 
CALLANAN-WILSON Mary Hématologie, transfusion 
DERANSART Colin Physiologie 
DETANTE Olivier Neurologie 
DIETERICH Klaus  Génétique et procréation 
DUMESTRE-PERARD Chantal Immunologie 
EYSSERIC Hélène Médecine légale et droit de la santé 
FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire 
GILLOIS Pierre 
Biostatiques, informatique médicale et 
technologies de communication 
GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale 
GUZUN Rita 





LAPORTE François Biochimie et biologie moléculaire 
LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire 
LARRAT Sylvie Bactériologie, virologie 
LAUNOIS-ROLLINAT Sandrine Physiologie 
MALLARET Marie-Reine 
Epidémiologie, économie de la santé et 
prévention 
MAUBON Danièle Parasitologie et mycologie 
MC LEER (FLORIN) Anne Cytologie et histologie 
MOREAU-GAUDRY Alexandre 
Biostatiques, informatique médicale et 
technologies de communication 
MOUCHET Patrick Physiologie 
PACLET Marie-Hélène Biochimie et biologie moléculaire 
PAYSANT François Médecine légale et droit de la santé 
PELLETIER Laurent Biologie cellulaire 
RAY Pierre Génétique 
RIALLE Vincent 
Biostatiques, informatique médicale et 
technologies de communication 
ROUX-BUISSON Nathalie Biochimie, toxicologie et pharmacologie 
SATRE Véronique Génétique 
STASIA Marie-Josée Biochimie et biologie moléculaire 





Monsieur le Professeur Robert JUVIN, 
Vous ŵ’aǀez fait l’hoŶŶeuƌ d’aĐĐepteƌ la pƌĠsideŶĐe de Đette thğse. Je ǀous ƌeŵeƌĐie de 
l’iŶtĠƌġt Ƌue ǀous aǀez ŵaŶifestĠ pouƌ Đe tƌaǀail. MeƌĐi ĠgaleŵeŶt pouƌ ǀotƌe dispoŶiďilitĠ. 
Soyez assuré de mon profond respect et de ma sincère reconnaissance. 
Monsieur le Professeur Olivier CHABRE, 
Vous me faites un grand honneur en acceptant de juger ce travail. Soyez assuré de mon 
profond respect et de ma sincère reconnaissance. 
Monsieur le Professeur Jean-Luc DESCOTES, 
Vous me faites un grand honneur en acceptant de juger ce travail. Soyez assuré de mon 
profond respect et de ma sincère reconnaissance. 
Monsieur le Docteur Jacques BOUCHAUD,  
JaĐƋues, ŵeƌĐi de ŵ’aǀoiƌ fait l’hoŶŶeuƌ d’aĐĐepteƌ iŵŵĠdiateŵeŶt d’ġtƌe ŵoŶ diƌeĐteuƌ de 
thèse il y a maintenant quelques années (!) alors que tu ne me connaissais pas. Merci pour 
ta patience, ta disponibilité et tes conseils précieux tout au long de ce travail de thèse. Merci 
ĠgaleŵeŶt pouƌ toŶ iŵpliĐatioŶ aupƌğs de l’eŶseigŶeŵeŶt des ĠtudiaŶts eŶ ŵĠdeĐiŶe. “ois 
assuré de ma sincère reconnaissance. 
Monsieur le Docteur Daniel BRIANCON, 
Vous me faites un grand honneur en acceptant de juger ce travail. Vous faites partie des 
médecins Ƌui ŵ’auront le plus apporté pendant mon Internat. Je Ŷ’oublierai jamais mon 
premier semestre d’IŶteƌŶat passĠ à ǀos ĐôtĠs eŶ Rhuŵatologie à Aiǆ-les-BaiŶs, où d’ailleuƌs 
ŵ’est ǀeŶue Đette idĠe de sujet de thğse. MeƌĐi de l’iŶtĠƌġt Ƌue ǀous ŵ’aǀez poƌtĠ, ŵeƌĐi 
pour vos encouragements permanents et merci de la place que vous accordez à la médecine 
générale. Soyez assuré de ma sincère reconnaissance et de mon profond respect. 
Monsieur le Docteur Jérôme Jund, 
JĠƌôŵe, ŵeƌĐi pouƌ toŶ aide pƌĠĐieuse ĐoŶĐeƌŶaŶt l’aŶalǇse statistiƋue de Đe tƌaǀail. MeƌĐi 







A mon mari, pour son Amour et son soutien sans faille depuis le début. Voilà 10 ans déjà que 
tu t’adaptes à Đe ƋuotidieŶ et à ŵes huŵeuƌs pas toujouƌs faĐiles. MeƌĐi pouƌ ta pƌĠseŶĐe à 
chaque instant : que ce soit lors du concours en P1, des partiels, des nouveaux stages, du 
ĐoŶĐouƌs de l’ENC, de l’iŶteƌŶat… Tu as toujours su trouver les mots justes, tu ŵ’as fait 
prendre ĐoŶfiaŶĐe eŶ ŵoi. J’ai ŶotioŶ des saĐƌifiĐes aĐĐoŵplis depuis toutes Đes aŶŶées et je 
t’eŶ suis eǆtƌġŵeŵeŶt ƌeĐoŶŶaissaŶte. C’est uŶ peu la ŵĠdeĐiŶe Ƌue tu as ĠpousĠe en 
ŵ’ĠpousaŶt, Đaƌ tu saǀais à Ƌuel poiŶt j’Ġtais passioŶŶĠe paƌ Đe ŵĠtieƌ. Je nous souhaite 
encore beaucoup de bonheur. 
A mon fils, mon petit Amour, pour sa joie de vivre, son rire et ses sourires présents au 
ƋuotidieŶ. Ta ďoŶŶe huŵeuƌ et toŶ Aŵouƌ ŵ’oŶt peƌŵis d’aǀaŶĐeƌ daŶs les pĠƌiodes 
difficiles et représentaient un véritable réconfort après ces longues journées travaillées. Je 
t’eŵďƌasse ďieŶ foƌt. 
A mes parents, Ƌui ŵ’oŶt toujouƌs souteŶue daŶs tout Đe Ƌue j’eŶtƌepƌeŶais. Pour votre 
Amour, votre soutieŶ saŶs faille jusƋu’au ďout de Đe tƌaǀail ;et daŶs les ŵoiŶdƌes ƌeĐoiŶs de 
la relecture !). Maman, ton humanisme et ton dévouement sans compter auprès des autres 
représentent deux grandes de tes qualités dont j’espğƌe aǀoiƌ uŶ peu hérité. Ton plus grand 
geste d’aŵouƌ à Ŷotƌe Ġgaƌd fut d’aƌƌġteƌ Đe tƌaǀail d’iŶfiƌŵiğƌe Ƌue tu aiŵais taŶt pour nous 
élever, saĐhe Ƌue Ŷous Ŷe l’ouďlieƌoŶs jaŵais et Ƌue Ŷous t’eŶ seƌoŶs toujours 
reconnaissants. Papa, ta gentillesse, le temps passé sans compter auprès de tes patients et 
toŶ aŵouƌ pouƌ Đe ŵĠtieƌ Ƌu’est la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale auƌoŶt ĠtĠ de façoŶ ĠǀideŶte uŶ des 
facteurs déclenchants dans le désir à mon tour de devenir médecin gĠŶĠƌaliste. J’espğƌe uŶ 
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A ŵoŶ fƌğƌe et ŵa sœuƌ, Ƌue j’ai toujouƌs taŶt adŵiƌĠs. Votƌe soutieŶ peƌŵaŶeŶt ŵ’a 
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paƌtagĠes… Tu eǆeƌĐes à ŵes Ǉeuǆ uŶ autre des plus beaux métiers du monde : celui de 
sage-femme. Tu es ƋuelƋu’uŶ de foƌŵidaďle ;j’espğƌe Ƌue tes patieŶtes eŶ oŶt ĐoŶsĐieŶĐe !). 
Merci pour ton soutien permanent. Longue vie à notre amitié ! 
A Elodie, Juliette, “aŶdƌiŶe et “ophie, Ƌui oŶt ĠtĠ des ƌaǇoŶs de soleil peŶdaŶt l’iŶteƌŶat à 
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A toutes les personnes rencontrées pendant mon internat, Gaël et Claire, Caro et sa petite 
faŵille, AŶŶaďelle et sa petite faŵille, Eŵilie… 
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A tous les patieŶts Ƌue j’ai suiǀis et Ƌue je suiǀƌai, pouƌ tout Đe Ƌue ǀous ŵ’appoƌtez. 
Un grand merci aux très nombreuses personnes ayant pris le temps de participer à cette 
Ġtude, saŶs Ƌui Đe tƌaǀail Ŷ’auƌait pas ĠtĠ possiďle. 
A tous ceux qui sont partis trop tôt, les tontons Jean-Pierre, Rémy, Julien, Anne-Sophie, 
FƌaŶĐis… 
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La relation médecin-patient est en perpétuelle évolution. Cette relation, doŶt oŶ sait Ƌu’elle 
est humainement complexe, s’est ŵodifiĠe au fil des siğĐles et seloŶ les soĐiĠtĠs.  
Les patients se sont émancipés et le modèle paternaliste protecteur a laissé place, la plupart 
du temps, à une relation horizontale, dans laquelle les patients ne sont plus passifs, mais 
participent bel et bien de façon active à cette relation afin d’aǀaŶĐeƌ « en partenariat » avec 
leur médecin. 
En contrepartie, le médecin doit apporter à son patient une information « … loǇale, Đlaiƌe et 
appƌopƌiĠe suƌ soŶ Ġtat… » (article R.4127-ϯϱ du Đode de la saŶtĠ puďliƋueͿ ;ϭͿ afiŶ d’oďteŶiƌ 
son consentement éclairé. La loi du ϰ ŵaƌs ϮϬϬϮ faĐilitaŶt l’aĐĐğs du patieŶt à soŶ dossieƌ 
médical va également dans le sens de lui apporter une autonomie plus grande dans les 
décisions médicales le concernant. 
Néanmoins, il est légitime de se demander comment le patieŶt Ŷ’aǇaŶt ƌeçu aucune 
formation médicale peut appréhender ce qui est bon pour lui. 
 
Les médecins ont depuis des siècles travaillé seloŶ le pƌiŶĐipe d’HippoĐƌate : ne pas nuire 
(« primum non nocere »), en prenant les décisions seuls, dans leur conscience 
pƌofessioŶŶelle et pƌoteĐtƌiĐe. Oƌ, au fil des siğĐles, l’ĠlĠǀatioŶ gĠŶĠƌale du Ŷiǀeau 
d’ĠduĐatioŶ et l’appoƌt des Ŷouǀelles teĐhŶologies a peƌŵis d’appoƌteƌ uŶe ĐeƌtaiŶe 
vulgarisation médicale. La dĠĐouǀeƌte de l’iŵpƌiŵeƌie fut uŶe pƌeŵiğƌe gƌaŶde aǀaŶĐĠe, puis 
ce sont même quelques best-sellers qui ont vu le jour au XVII℮ siècle (2). Par la suite, une 
puďliĐatioŶ iŵpoƌtaŶte d’ouǀƌages et de ƌeǀues a connu une réelle explosion à partir de 
1950, ĐouƌoŶŶĠe aĐtuelleŵeŶt paƌ l’appaƌitioŶ d’IŶteƌŶet. 
 
La France comptait au ϯϬ juiŶ ϮϬϭϮ ϱϮ.Ϯ ŵillioŶs d’iŶteƌŶautes (3).  
L’IŶstitut NatioŶal de la “tatistiƋue et des Etudes Economiques (INSEE) retrouvait en 2005 
Ϯϴ% d’iŶteƌŶautes Ƌui ƌeĐheƌĐhaieŶt des informations sur la santé (4). 
“ept FƌaŶçais suƌ diǆ ;ϳϭ%Ϳ ĐoŶsulteŶt aujouƌd’hui IŶteƌŶet pouƌ oďteŶiƌ des iŶfoƌŵatioŶs eŶ 
matière de santé, Đ’est Đe Ƌui ƌessort de la grande enquête IPSOS commanditée par le 
CoŶseil NatioŶal de l’Oƌdƌe des Médecins (CNOM) en avril 2010 (5). 
Ce sujet est doŶĐ plus Ƌue jaŵais d’aĐtualitĠ, comme le montre le débat du 14 novembre 




L’iŶfoƌŵatioŶ ǀĠhiĐulĠe paƌ toutes Đes Ŷouǀelles teĐhŶologies est-elle néfaste au sein de la 
relation médecin-patient ? Le Dƌ JaĐƋues LuĐas, dĠlĠguĠ gĠŶĠƌal auǆ sǇstğŵes d’iŶfoƌŵatioŶ 
en santé du CNOM précise à ce sujet que : « Leuƌ utilisatioŶ doit s’effectuer en conformité 
avec les grands principes de la déontologie médicale, indispensables pour éviter les possibles 
dérives et préserver la singularité humaniste de la relation médecin-patient. » (7). 
 
La relation entre un médecin et son patient, qui elle, est bien humaine, concrète, est basée 
sur la confiance et souvent sur un contrat tacite.  Une multitude de facteurs entre en jeu 
dans cette relation complexe, comme la personnalité, le vécu de chacun, les attentes 
réciproques, les doutes… Le ŵĠdeĐiŶ, le « sachant » peut parfois se sentir blessé dans cette 
relation où iŶteƌŶet s’iŶǀite et où sa parole semble être remise en cause.  
Néanmoins, ne faut-il pas savoir rester humble et se souvenir des paroles de Socrate ? : « La 
sagesse est la conscience de savoir peu de choses, ceux qui ignorent cela ne savent vraiment 
rien ».  
Ainsi ne faut-il pas plutôt chercher à ouvrir le dialogue avec les patients et apporter notre 
savoir en les aidant à la compréhension et à avoir un regard critique sur toutes les 
informations trouvées sur Internet ?  En effet, ces infoƌŵatioŶs soŶt faĐiles d’aĐĐğs,  mais 
restent globalisantes et ne tiennent pas Đoŵpte de la siŶgulaƌitĠ de ĐhaĐuŶ. C’est ďel et ďieŶ 
la notion de personne et la dimension relationnelle de la médecine, peut-être un peu 
délaissée ces dernières années, qui sont au centre du questionnement. Elles réapparaissent 
avec cette cybermédecine et nous amènent à réfléchir sur la médecine telle que nous la 
pƌatiƋuoŶs aujouƌd’hui ;ϴͿ.   
 
L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đette thğse est doŶĐ d’essaǇeƌ de ƌeĐheƌĐheƌ l’iŵpaĐt d’IŶteƌŶet suƌ 
cette relation médecin-patient, et principalement en médecine générale où le médecin 
traitant reste la personne de premier recours. Les objectifs secondaires sont d’essaǇeƌ 
d’Ġǀalueƌ la plaĐe Ƌu’oĐĐupe aĐtuelleŵeŶt IŶteƌŶet daŶs la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ, 
d’estiŵeƌ le pƌofil des iŶteƌŶautes saŶtĠ et d’eŶǀisageƌ les peƌspeĐtiǀes futuƌes souhaitĠes 
par les patients. 
 
L’idĠe initiale de ce travail était de donneƌ la paƌole auǆ patieŶts. AiŶsi l’Ġtude a ĠtĠ ŵeŶĠe 
ǀia uŶ ƋuestioŶŶaiƌe eŶ ligŶe Ƌui leuƌ Ġtait destiŶĠ, toujouƌs daŶs l’idĠe d’utiliseƌ Đe Ŷouǀeau 
ŵode d’iŶfoƌŵatioŶ et de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ. La participation à un taux élevé de réponses en 
peu de temps, peut démontrer à quel point les patients ressentent peut être actuellement le 
ďesoiŶ de s’eǆpƌiŵeƌ et de ƌeĐeǀoiƌ uŶe oƌeille atteŶtiǀe daŶs Đe Ŷouǀeau ŵoŶde souvent 
doŵiŶĠ paƌ les ĠĐƌaŶs… 
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2. Matériel et méthode 
 
TǇpe d’Ġtude 
Il s’agit d’uŶe Ġtude observationnelle descriptive et analytique réalisée via un questionnaire 
auto-administré, en ligne sur Internet. 
 
Population étudiée 
Toute personne de plus de 18 ans recevant le questionnaire en ligne et Ŷ’ĠtaŶt pas ŵĠdeĐiŶ. 
 
Période 
Le questionnaire a été mis en ligne du 5 février au 27 février 2013 inclus. 
 
Construction du questionnaire 
Le questionnaire était constitué de 37 items au maximum et 18 au minimum (annexe 1). Les 
questions ont été élaborées en essayant de respecter les conseils et consignes à 
l’ĠlaďoƌatioŶ d’une enquête (9). 
 
Le questionnaire était divisé en 7 parties : 
- Etude de l’ĠĐhaŶtilloŶ : 6 questions dont 4 obligatoires 
- Etude de l’aĐĐğs à IŶteƌŶet de l’ĠĐhaŶtilloŶ : 2 questions 
- Relation médecin généraliste/patient : 4 questions 
- Sources d’iŶfoƌŵatioŶs utilisĠes eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ : 2 questions dont 1 obligatoire 
- Puis au-delà de ces 14 items communs le questionnaire était scindé en  2 groupes 
seloŶ si oui ou ŶoŶ les peƌsoŶŶes utilisaieŶt IŶteƌŶet Đoŵŵe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶs 





 Items sur l’utilisatioŶ d’IŶteƌŶet pouƌ les ƋuestioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt la 
santé : 10 questions dont une en texte libre 
 Internet et relation médecin généraliste/patient : deux branches selon 
les réponses de 7 questions au minimum à 8 questions au maximum et 
2 questions en texte libre 
- Puis retour à une branche commune pour les 2 groupes utilisant oui ou non Internet : 
perspectives futures : 4 questions 
La compréhension et la durée du questionnaire ont été préalablement testées sur un petit 
groupe de 11 peƌsoŶŶes aŵeŶaŶt aiŶsi à effeĐtueƌ ƋuelƋues ŵodifiĐatioŶs afiŶ d’aŵĠlioƌeƌ 
ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs et peƌŵettaŶt d’estiŵeƌ uŶ teŵps Ŷ’eǆĐĠdaŶt pas les diǆ ŵiŶutes pouƌ 
ƌeŵpliƌ l’eŶseŵďle du ƋuestioŶŶaiƌe. 
 
Recueil des données 
Le questionnaire a été réalisé via le logiciel Google drive (10). Un compte a été spécialement 
ĐƌĠĠ pouƌ l’Ġtude. Le ƋuestioŶŶaiƌe a ĠtĠ eŶǀoǇĠ aux contacts mails de la boite de réception 
Internet d’uŶe peƌsoŶŶe soit ϵϳ contacts au total, qui eux-mêmes devaient le transférer à 20 
personnes de leur contact mail de sexe et catégories sociales différentes. Les médecins 
avaient comme consigne de ne pas répondre au questionnaire. Les personnes mineures 
Ŷ’ĠtaieŶt pas autoƌisĠes à paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude. Un mail a été ƌĠdigĠ afiŶ d’eǆpliƋueƌ les 
oďjeĐtifs de l’Ġtude et de fouƌŶiƌ le lieŶ du ƋuestioŶŶaiƌe eŶ ligŶe (annexe 2). Une adresse 
mail (theseinternet@hotmail.fr)  a été spécialement créée pour transférer le questionnaire 
et recevoir les questions ou remarques des personnes qui le souhaitaient. Un autre mail a 
ĠtĠ eŶǀoǇĠ à la fiŶ de l’iŶĐlusioŶ ƌeŵeƌĐiaŶt les peƌsoŶŶes pour leur participation (annexe 3).           
 
Variables étudiées      
Voici les différentes variables étudiées successivement au sein du questionnaire : 
- Caractéristiques de la population : 
Age / seǆe/ Ŷiǀeau d’Ġtude / pƌofessioŶ / état de santé général perçu / en charge 
d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
- Accès Internet : 




- Relation médecin généraliste-patient : 
Relation harmonieuse, franche, constructive / communication / observance / 
partenariat / qualité globale / confiance 
- “ouƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶs utilisĠes eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ : 
Type de sources / degrés de confiance selon la source 
- UtilisatioŶ d’IŶteƌŶet pouƌ les ƋuestioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt la saŶtĠ : 
FƌĠƋueŶĐe d’utilisatioŶ / tǇpe de sites ĐoŶsultĠs / les ŵotiǀatioŶs / la teŵpoƌalitĠ / la 
ĐƌĠdiďilitĠ / la souƌĐe du site / l’auteuƌ et ses ƋualifiĐatioŶs / la date de ŵise à jouƌ / 
la certification  
- Internet et relation médecin généraliste-patient : 
Information du médecin sur la recherche / réaction du médecin / évolution de la 
relation depuis internet / impact sur la consultation (durée, nombre, qualité globale, 
écoute respective, eǆigeŶĐe, pƌesĐƌiptioŶ d’eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes, de 
traitements, remise en question des dires du médecin, connaissance préalable du 
diagnostic par le patient) / confiance 
- Perspectives futures : 
CoŵŵuŶiĐatioŶ aǀeĐ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste suƌ l’iŶfoƌŵatioŶ santé trouvée sur 
Internet / indication de sites de confiance / blog santé du médecin généraliste / 
contact via Internet avec le médecin généraliste 
 
Analyse des données 
Les données étaient directement transférées sur un tableur Excel ce qui constitue un 
des avantages de Google drive. Néanmoins, uŶ tƌaǀail d’aŶalǇse s’eŶ est suiǀi afiŶ 
d’ĠliŵiŶeƌ les douďloŶs poteŶtiels, de Đlasseƌ les ĐatĠgoƌies pƌofessioŶŶels et de 
regrouper en seulement quelques variables les réponses du texte libre en essayant 
d’eŶ dégager l’idĠe ĐoŵŵuŶe afiŶ de pouǀoiƌ les iŶteƌpƌĠteƌ ƋuaŶtitatiǀeŵeŶt. 
L’aŶalǇse statistiƋue des doŶŶĠes a été réalisée sur le logiciel SPSS par le Docteur 
JĠƌôŵe JUND du seƌǀiĐe d’iŶfoƌŵatiƋue et d’Ġtudes ŵĠdiĐales du CeŶtƌe Hospitalieƌ 
de la RĠgioŶ d’Annecy en Haute-Savoie. Des analyses descriptives simples ont été 
ƌĠalisĠes, puis diffĠƌeŶtes doŶŶĠes oŶt ĠtĠ ĐƌoisĠes aǀeĐ la ƌĠalisatioŶ d’uŶ test du 
Chi2 en retenant un seuil de significativité de 5%. Au-delà de ce seuil toute valeur a 
été notée NS pour Non Significative. Pour certaines données, les moyennes, 
ŵĠdiaŶes et ĠĐaƌts tǇpes ;σͿ oŶt ĠtĠ ĐalĐulĠs. L’utilisatioŶ d’uŶ taďleau d’aŶalǇse de 




3.1. Taux de réponses 
Le taux de réponses a été très élevé avec 1533 questionnaires reçus en 23 jours. 
Sur ces 1533 réponses : 
- 8 questionnaires ont été identifiés comme des doublons 
- 2 questionnaires étaient vierges 
- 2 questionnaires ont été exclus car remplis par des médecins 
 
Au total ce sont donc 1521 questionnaires qui ont été analysés. 
Dans un souci de clarté, seuls les résultats jugés les plus intéressants ont été présentés dans 
Đe tƌaǀail. L’eŶseŵďle des statistiƋues ƌeste ŶĠaŶŵoiŶs à dispositioŶ et peut poteŶtielleŵeŶt 

















3.2. DesĐƌiptioŶ de l’ĠĐhaŶtilloŶ 




% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Sexe Femme 1096 72.1 72.1 
 Homme 425 27.9 27.9 
Age < 30 ans 345 22.7 22.7 
 30-49 ans 538 35.4 35.4 
 50-69 ans 560 36.8 36.9 
 > 70 ans 76 5.0 5.0 
 Manquant 2 0.1 - 
Niǀeau d’Ġtude Primaire 22 1.4 1.5 
 Secondaire 293 19.3 20.2 
 < bac + 5 1055 69.4 72.7 
 > bac + 5 82 5.4 5.6 
 Manquant 69 4.5 - 
Activité actuelle Emploi 1076 70.7 70.8 
 Etudiant 116 7.6 7.6 
 Retraité 268 17.6 17.6 
 Chômage 8 0.5 0.5 
 Inactif 51 3.4 3.4 
 Manquant 2 0.1 - 
PƌofessioŶ MĠdiĐaleᵃ  27 1.8 1.8 
PƌofessioŶ PaƌaŵĠdiĐale IN“EEᵇ  195 12.8 12.8 
PƌofessioŶ touĐhaŶt le doŵaiŶe de la saŶtĠᶜ  276 18.1 18.1 
Etat de santé général perçu Mauvais 26 1.7 1.7 
 Moyen 185 12.2 12.2 
 Bon  836 55 55.2 
 Très bon 468 30.8 30.9 
 Manquant 6 0.4 - 
EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade Non 1269 83.4 83.8 
 Oui, cadre privé 89 5.9 5.9 
 
Oui, cadre professionnel 
(ou bénévolat) ET privé 
19 1.2 1.3 
 
Oui, cadre professionnel 
(ou bénévolat) 
137 9.0 9.0 




ᵃ PƌofessioŶs ŵĠdiĐales et phaƌŵaĐeutiƋues seloŶ l’IN“EE ;ϭϭͿ ĐoŵpƌeŶaŶt : médecins, chirurgiens-dentistes, 
sages-femmes, pharmaciens                                                                                                                                                             
ᵇ PƌofessioŶs paƌaŵĠdiĐales seloŶ l’IN“EE ;ϭϭͿ ĐoŵpƌeŶaŶt : iŶfiƌŵieƌs diplôŵĠs d’Ġtat et autorisés, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes, orthoptistes, opticiens-lunetiers, psychomotriciens, 
manipulateurs E.R.M, ergothérapeutes, audio-prothésistes                                                                                                                                   
ᶜ PƌofessioŶs paƌaŵĠdiĐales seloŶ l’IN“EE + pƌofessioŶs retrouvées dans le questionnaire estimées ayant un lien 
plus ou moins direct avec la santé comprenant : psychologues et psychologues cliniciens, aides 
médicopsychologiques, psychologues ergonomes, psychothérapeutes, auxiliaires de santé, ingénieurs 
biomédicaux, préparateurs en pharmacie, diététiciennes, chargés de projet prévention santé, ostéopathes, 
laborantins, délégués médicales, aides-soignantes, techniciens de laboratoire, chefs de projet en recherche 
















Figure 2 : Répartition de l’âge des répondants en fonction du sexe (% sur les répondants) 
 
 




La ŵoǇeŶŶe d’âge de l’ĠĐhaŶtilloŶ Ġtait de ϰϰ.ϴ aŶs aǀeĐ uŶ ĠĐaƌt tǇpe estiŵĠ à ϭϱ.ϳ. La plus 













3.2.1. Etat de santé général perçu 
 
La répartition de l’ĠĐhaŶtilloŶ selon les 5 variables proposées « très mauvais, mauvais, 
moyen, bon, très bon » apparait en pourcentage dans le tableau 1. 
Age 
Figure 3 : Etat de santé général perçu eŶ foŶĐtioŶ de l’âge ;% sur les répondants) 
 
p<0.001 suƌ l’eŶseŵďle des doŶŶĠes 
Sexe 
Figure 4 : Etat de santé général perçu en fonction du sexe (% sur les répondants) 
 
p<0.05 suƌ l’eŶseŵďle des doŶŶĠes 
25 
 
Professions médicales ou touchant le domaine de la santé 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe l’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal peƌçu 
et le fait d’aǀoiƌ uŶe pƌofessioŶ ŵĠdiĐale ou touĐhaŶt le doŵaiŶe de la saŶtĠ. 
 
Niveau d’Ġtude 
Les peƌsoŶŶes aǇaŶt uŶ Ŷiǀeau d’Ġtude s’aƌƌġtaŶt eŶ pƌiŵaiƌe et ĐoŶsidĠƌaŶt leuƌ Ġtat de 
santé comme très mauvais, ƌepƌĠseŶtaieŶt ϰ.ϴ% de l’ĠĐhaŶtilloŶ, contre 0.3% des personnes 
s’aƌƌġtaŶt au seĐoŶdaiƌe, et Ϭ.ϭ% des peƌsoŶŶes aǇaŶt fait des Ġtudes supĠƌieuƌes < à bac +5 
(p<0.001). Les personnes ayant un niveau supérieur à bac + 5 représentaient 0% (p<0.001). 
A l’iŶǀeƌse, les peƌsoŶŶes ĐoŶsidĠƌaŶt leuƌ Ġtat de saŶtĠ Đoŵŵe tƌğs ďoŶ ĠtaieŶt eŶ ŵajoƌitĠ 
des personnes aux études supérieures bac+5 (41.5% vs 19% des gens s’aƌƌġtaŶt eŶ pƌiŵaiƌe, 
p<0.001). Les personnes ayant un niveau supérieur < bac +5 estimaient avoir à 33.8% un état 
de santé très bon, ǀeƌsus Ϯϭ% des peƌsoŶŶes s’étant arrêtées dans le secondaire (p<0.001). 
 
3.3. Accès Internet 
3.3.1. Lieu d’aĐĐğs 
 
Tableau 2 : Lieu d’aĐĐğs à IŶteƌŶet 
Lieu d’accğs Inteƌnet Effectif Manquant Pourcentage sur les 
répondants 
Pourcentage sur les 
interrogés 
Domicile 1507 4 99.3 99.1 
Travail 964 281 77.7 63.4 
Accès mobile 
(smartphone/Ipad) 
739 211 56.4 48.6 







3.3.2. Durée de connexion  
 
Tableau 3 : Durée de connexion à Internet en moyenne par jour : 
Durée de connexion en 
moyenne par jour 
Effectif Pourcentage sur les 
répondants 
Pourcentage sur les 
interrogés 
< 1h 475 31.3 31.2 
≥ 1-3h 735 48.4 48.3 
> 3h 308 20.3 20.2 














Figure 6 : Durée de connexion moyenne par jour en foŶĐtioŶ de l’âge ;% sur les répondants) 
 
 
p<0.001 suƌ l’eŶseŵďle des doŶŶĠes 
 
Etat de santé général perçu 
Figure 7 : DuƌĠe de ĐoŶŶeǆioŶ à IŶteƌŶet eŶ ŵoǇeŶŶe paƌ jouƌ eŶ foŶĐtioŶ de l’Ġtat de santé 
général perçu (% sur les répondants) 
 





Ce sont les personnes ayant le Ŷiǀeau d’Ġtude le plus ĠleǀĠ (> bac +5) qui avaient une durée 
de connexion moyenne à Internet par jour la plus élevée (34.1% avec p<0.001). A l’iŶǀeƌse 
seulement 13.6% des personnes ayant un niveau scolaire arrêté en primaire se connectaient 
plus de 3 h par jour (p<0.001). 
 
 
En charge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
La durée de connexion moyenne à IŶteƌŶet paƌ jouƌ eŶ foŶĐtioŶ de la pƌise eŶ Đhaƌge d’uŶe 
peƌsoŶŶe ŵalade Ŷ’Ġtait pas statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe. 
 
 
Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé 
Il Ŷ’Ǉ aǀait pas de différence statistiquement significative de la durée moyenne de connexion 
à Internet par jour pour les professions médicales, paramédicales et celles touchant le 













3.4. Relation médecin généraliste-patient 
3.4.1. Evaluation qualitative de la relation 
 
Trouvez-vous que la relation avec votre médecin généraliste est actuellement harmonieuse, 
franche, constructive, ouverte avec une communication facile ? 
 
Tableau 4 : Evaluation de la relation médecin généraliste-patient suƌ l’eŶseŵďle de 
l’ĠĐhaŶtilloŶ 
  Effectif % sur les 
répondants 
% sur les 
interrogés 
Harmonieuse Oui 1145 82 75.3 
 Non 252 18 16.6 
 Manquant 124 -            8.2 
Franche Oui 1332 92.9 87.6 
 Non 102 7.1 6.7 
 Manquant 87 - 5.7 
Constructive Oui 1082 78.7 71.1 
 Non 292 21.3 19.2 
 Manquant 147 - 9.7 
Ouverte avec une 
communication facile 
Oui 1238 84.8 81.4 
 Non 222 15.2 14.6 









Evaluation de la qualité de la relation eŶ foŶĐtioŶ de l’âge. 
Tableau 5 : Evaluation de la qualité de la relation eŶ foŶĐtioŶ de l’âge ;% sur les répondants) 









Harmonieuse Non 22.2% 18.7% 14.9% 13.6% p<0.05 
 Oui 77.8% 81.3% 85.1% 86.4% p<0.05 
Franche  Non 9.1% 8.2% 5.6% 0.0% p<0.05 
 Oui 90.9% 91.8% 94.4% 100% p<0.05 
Constructive Non 25.4% 22.7% 18.2% 9.3% p<0.05 
 Oui 74.6% 77.3% 81.8% 90.7% p<0.05 
Ouverte avec une communication 
facile 
Non 16.2% 17% 13.2% 12.1% NS 
 Oui 83.8% 83% 86.8% 87.9% NS 
Sexe 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiquement significative entre le fait de trouver la relation 
haƌŵoŶieuse et Đelui d’ġtƌe uŶ hoŵŵe ou uŶe feŵŵe. NĠaŶŵoiŶs, pour les autres critères 
(franche, constructive, ouverte avec une communication facile), il existait une différence 
statistiquement significative (p<0.05) avec une répartition représentée dans le tableau 
suivant :  
Tableau 6 : évaluation de la relation médecin-patient selon le sexe (% sur les répondants) 
  Femmes (%) Hommes (%) 
Franche Oui 92 95.2 
 Non 8 4.8 
Constructive Oui 77.2 82.8 
 Non 22.8 17.2 
Ouverte avec une communication facile Oui 83.5 88.3 
 Non 16.5 11.8 
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Etat de santé général perçu 
Aucune différence statistiquement signifiĐatiǀe Ŷ’a ĠtĠ ŵise eŶ ĠǀideŶĐe eŶtƌe la ƋualitĠ de 
la ƌelatioŶ et l’Ġtat de saŶtĠ général perçu. 
 
EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe la ƋualitĠ peƌçue de la 
relation et le fait d’aǀoiƌ eŶ Đhaƌge uŶe peƌsoŶŶe ŵalade. 
 
Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe la ƋualitĠ peƌçue de la 
relation et le fait d’appaƌteŶiƌ à uŶe pƌofessioŶ ŵĠdiĐale ou touĐhaŶt le doŵaiŶe de la saŶtĠ 
au sens large. 
 
Niveau d’Ġtude 
Il Ŷ’eǆistait pas de de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe la ƋualitĠ peƌçue de la 














3.4.2. Observance et partenariat 
 
La rĠpaƌtitioŶ de l’ĠĐhaŶtilloŶ seloŶ l’oďseƌǀaŶĐe auǆ tƌaiteŵeŶts pƌesĐƌits et  les conseils 
donnés, ainsi que le partenariat apparaissent dans le tableau suivant : 
Tableau 7 : Observance et partenariat 
Pensez-vous :   Effectif % sur les 
répondants 
% sur les 
interrogés 
Etre observant aux traitements 
prescrits par votre médecin 
généraliste ? 
Oui 1291 88.9 84.9 
 Non 161 11.1 10.6 
 Manquant 69 - 4.5 
Etre observant aux conseils donnés 
par votre médecin généraliste ? 
 
Oui 
1291 89.8 84.9 
 Non 146 10.2 9.6 
 Manquant 84 - 5.5 
Etre en « partenariat » avec votre 
médecin généraliste ? 
Oui 936 65.8 61.5 
 Non 486 34.2 32 
 Manquant 99 - 6.5 
 
Sexe 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe l’oďseƌǀaŶĐe auǆ 
traitements ou aux conseils donnés par le médecin généraliste, et le fait d’ġtƌe uŶ hoŵŵe 
ou une femme. Il en était de même pour le partenariat. 
Age  
L’oďseƌǀaŶĐe auǆ tƌaiteŵeŶts augŵeŶtait eŶ ŵġŵe teŵps Ƌue l’âge de façon significative 
(p<0.001) : 84.7% des ŵoiŶs de ϯϬ aŶs s’estiŵaieŶt oďseƌǀaŶts ĐoŶtƌe ϴϳ.ϵ% des ϯϬ-49 ans, 
91.2% des 50-69 ans, et 100% des plus de 70 ans. 
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EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe l’oďseƌǀaŶĐe auǆ ĐoŶseils doŶŶĠs paƌ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, il Ŷ’eǆistait 
pas de différence statistiquement significative. 
Pour la question du partenariat, on retrouvait de nouveau une augmentation du 
pouƌĐeŶtage paƌallğleŵeŶt à Đelle de l’âge et de façon significative (p<0.001) : 55.4% des 
moins de 30 ans estimaient être en partenariat avec leur médecin généraliste, contre 63.9% 
des 30-49 ans, 73.7% des 50-69 ans et 75.4% des plus de 70 ans. 
 
Etat de santé général perçu 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiquement significative aussi bien sur la question de 
l’oďseƌǀaŶĐe Ƌue suƌ Đelle du paƌteŶaƌiat. 
 
Professions médicales, paramédicales, touchant le domaine de la santé 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe le fait d’appaƌteŶiƌ à uŶe 
pƌofessioŶ ŵĠdiĐale ou touĐhaŶt le doŵaiŶe de la saŶtĠ et Đelui d’ġtƌe oďseƌǀaŶt auǆ 
traitements ou aux conseils donnés par le médecin généraliste. 
Par contre, en ce qui concerne le partenariat, les professions médicales étaient celles qui 
s’estiŵaieŶt le plus eŶ paƌteŶaƌiat aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ;ϴϬ% ǀs ϳϮ.ϯ% des 
professions touchant le domaine de la santé et ϲϰ% du ƌeste de l’ĠĐhaŶtilloŶ aǀeĐ p<Ϭ.ϬϱͿ. 
 
EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe le fait d’ġtƌe eŶ Đhaƌge d’uŶe 
peƌsoŶŶe ŵalade ou ŶoŶ et Đelui d’ġtƌe oďseƌǀaŶt auǆ tƌaiteŵeŶts ou auǆ conseils donnés. Il 
en était de même pour le partenariat. 
 
Niveau d’Ġtude 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe le Ŷiǀeau d’Ġtude, 







3.4.3. Qualité globale de la consultation 
 
Tableau 8 : estimation de la qualité globale de la consultation 
 Effectif % sur les répondants % sur les interrogés 
Très bonne 372 24.6 24.5 
Bonne 923 61 60.7 
Moyenne 197 13 13 
Mauvaise 15 1.0 1.0 
Très mauvaise 5 0.3 0.3 
Manquant 9 - 0.6 
 
Sexe 
Il Ŷ’eǆistait pas de différence statistiquement significative en fonction du sexe. 
Age  
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶ foŶĐtioŶ de l’âge. 
Selon état de santé général perçu 







EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe concernant la qualité globale de la 
consultation pouƌ les peƌsoŶŶes Ƌui ĠtaieŶt eŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade. 
 
Professions médicales, paramédicales et touchant le domaine de la santé 
De ŵġŵe il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶificative avec ces variables. 
 
3.4.4. Confiance 
Faites-vous confiance à votre médecin généraliste ? 




AuĐuŶe diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe Ŷ’a ĠtĠ ƌetƌouǀĠe aǀeĐ l’âge, le seǆe, les 
pƌofessioŶs ŵĠdiĐales ou touĐhaŶt le doŵaiŶe de la saŶtĠ, seloŶ l’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal 








3.5. “ouƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶ utilisées en matière de santé 
3.5.1. Sources utilisées 
 




Cette question étant obligatoire, le pourcentage exprimé correspond au pourcentage sur les 
1521 questionnaires analysés. 
Néanmoins le nombre de personnes ayant répondu par la suite positivement au fait 
d’utiliseƌ IŶteƌŶet Ġtait seŶsiďleŵeŶt diffĠƌeŶt du pouƌĐeŶtage ƌetƌouǀĠ daŶs les souƌĐes 
utilisées. En effet, 1149 personnes ont déclaré utiliser Internet parmi les autres sources, 
contre 1176 par la suite (la question était à nouveau posée afin de scinder les répondants en 









Tableau 9 : Sources utilisées eŶ foŶĐtioŶ de l’âge (% sur les répondants) 









Médecin généraliste 91.3 91.6 91.8 98.7 NS 
Médecin spécialiste-hospitalier 36.2 49.4 58.9 69.7 p<0.001 
Pharmacien 70.7 65.6 57.5 53.9 p<0.001 
Vos proches 84.6 67.1 45.4 43.4 p<0.001 
Télévision 14.5 12.1 17.5 17.1 NS 
Radio 5.8 9.3 13.2 11.8 p<0.05 
Internet 81.4 80.5 69.5 57.9 p<0.001 
Magazines santé ou livres 
spécialisés 
29 34.6 36.6 25 p<0.05 
Paramédicaux 44.9 41.8 35 26.3 p<0.05 
 
Sexe  
Tableau 10 : Sources d’iŶfoƌŵatioŶ utilisées en fonction du sexe (% sur les répondants) 
 F (%) H (%)  
Médecin généraliste 93 89.4 p<0.05 
Médecin spécialiste-hospitalier 49.6 54.4 NS 
Pharmacien 66.3 55.3 p<0.001 
Vos proches 63.7 57.2 p<0.05 
Télévision 16 12.2 NS 
Radio 11.4 6.8 p<0.05 
Internet 78.5 68 p<0.001 
Magazines santé ou livres spécialisés 37.1 24.7 p<0.001 




Professions médicales, paramédicales et touchant le domaine de la santé 




et touchant le 









Médecin généraliste 91.3 88.9 92.2 NS 
Médecin spécialiste-hospitalier 60.5 70.4 48.4 p<0.001 
Pharmacien 58.3 29.6 65.1 p<0.001 
Vos proches 64.1 25.9 62.2 p<0.001 
Télévision 19.2 3.7 14.2 p<0.05 
Radio 8.3 3.7 10.7 NS 
Internet 87.7 85.2 72.6 p<0.001 
Magazines santé ou livres 
spécialisés 
48.6 51.9 29.9 p<0.001 
Paramédicaux 67.4 22.2 33.3 p<0.001 
 
EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe pouƌ les ƌĠpoŶdaŶts eŶ Đhaƌge 
d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade et les iteŵs « médecin généraliste », « pharmacien », « vos 
proches », « télévision » et « radio ». 
Il existait une différence statistiquement significative pouƌ l’iteŵ « médecin spécialiste-
hospitalier » avec p<0.001, pour l’iteŵ « Internet » avec p<0.05, pouƌ l’iteŵ « magazines 







Figure 11 : Sources d’iŶfoƌŵatioŶ utilisĠes pour les ƌĠpoŶdaŶts eŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe 
malade (% sur les répondants) 
 
 
Niveau d’Ġtude  
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt significative en ce qui concerne le médecin 
généraliste, le pharmacien, la radio, les magazines santé ou livres spécialisés et les 
paramédicaux comme source utilisée. Par contre, 45.5% des personnes ayant un niveau 
« primaire » utilisaient le médecin spécialiste ou hospitalier Đoŵŵe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ 
santé, pourcentage quasiment identique pour les < bac + 5 (48.2%) tandis que 53.6% des 
seĐoŶdaiƌes et ϲϱ.ϵ% des > ďaĐ + ϱ l’utilisaieŶt et Đe de façoŶ sigŶifiĐatiǀe ;p<Ϭ.ϬϱͿ. 
La source « les proches » était utilisée à 36.4% chez les personnes ayant un niveau 
« primaire », à 52.6% chez les « secondaires, à 66.4% chez les < bac + 5 et à 51.2% chez les > 
bac + 5 (p<0.001). 
Pour la télévision, 27.3% des personnes du niveau « primaire » l’utilisaieŶt, ĐoŶtƌe ϭϵ.ϱ% des 
« secondaires », 14.3% des < bac +5 et 2.4% des > bac +5 (p<0.001). 
Et enfin pour Internet, 54.5% du niveau « primaire » l’utilisaieŶt Đoŵŵe souƌĐe, ǀeƌsus 







Etat de santé général perçu 
Figure 12: Sources d’iŶfoƌŵatioŶ utilisĠes eŶ foŶĐtioŶ de l’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal peƌçu ;% suƌ 
les répondants) 
 
Item médecin généraliste NS                                                                                                                                                    
Item médecin spécialiste-hospitalier p<0.001                                                                                                                
Item pharmacien p<0.05                                                                                                                                                               
Item vos proches p<0.001                                                                                                                                                                          
Item télévision p<0.05                                                                                                                                                                 
Item radio NS                                                                                                                                                                          
Item internet NS                                                                                                                                                                                    
Item magazines santé ou livres spécialisés NS                                                                                                                               













3.5.2. Confiance accordée à chaque source 
 
Pour cette question les personnes interrogées devaient attribuer une note entre 0 au 
minimum et 10 au maximum. Voici dans le tableau 12 la note moyenne attribuée à chaque 
source citée précédemment. 


























1393 1445 1430 1378 1347 1472 1370 1377 
N 
manquante 







































Minimum 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Maximum 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 
 
Age  
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt significative pour la moyenne accordée au 
ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste eŶ foŶĐtioŶ de l’âge. Paƌ ĐoŶtƌe, il existait une différence significative en 
ce qui concerne Internet : les moins de 30 ans accordaient une moyenne à 4.278, les 30-49 
ans à 4.795, les 50-69 ans à 4.837 et les plus de 70 ans à 4.3. 
Confiance au médecin généraliste 
Il a été recherché s’il eǆistait uŶ lieŶ eŶtƌe les variables « degré de confiance accordé au 
médecin généraliste » et « ĐoŶsultatioŶ d’Internet pour rechercher des informations de 
santé ».  





Figure 13 : UtilisatioŶ d’IŶteƌŶet eŶ foŶĐtioŶ du degƌĠ de ĐoŶfiaŶĐe aĐĐoƌdĠ au médecin 
généraliste (% sur les répondants) 
 















3.6. UtilisatioŶ d’IŶteƌŶet pouƌ les ƋuestioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt 
la santé (n=1176) 
3.6.1. Fréquence des recherches 
La répartition des interrogés concernant la fréquence des recherches d’iŶfoƌŵatioŶ santé via 
Internet par semaine se présentait comme suit : 




Figure 15 : Fréquence des recherches d’iŶfoƌŵatioŶ santé sur Internet par semaine en 






Il Ŷ’a pas ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe l’âge et la 
fƌĠƋueŶĐe d’utilisatioŶ d’IŶteƌŶet paƌ seŵaiŶe pouƌ ƌeĐheƌĐheƌ de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ. 
 
Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé 
Tableau 13 : FƌĠƋueŶĐe des ƌeĐheƌĐhes d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet eŶ foŶĐtioŶ du fait 






Professions non médicales 
touchant le domaine de la 
santé 




< 1 fois 44% 66.4% 75.9% p<0.001 
1 fois 4% 17.4% 14.5% p<0.001 
2 à 3 fois 12% 11.5% 5.6% p<0.001 
> 3 fois 40% 4.7% 4% p<0.001 
 
EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Les personnes ayant en charge une personne malade dans leur cadre professionnel ou 
bénévolat consultaient plus de 3 fois par semaine des sites internet à hauteur de 11.3%, 












3.6.2. Types de sites consultés 




Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe le fait d’ġtƌe uŶe feŵŵe ou 
un homme et de consulter les différents sites suivants : sites de vulgarisation médicale, 
forums, blogs, sites des facultés de médecine, sites gouvernementaux/sociétés 
pharmaceutiques. Il existait une différence statistiquement significative pour les sites 









Figure 17 : Types de sites consultés en fonction du sexe (% sur les répondants) 
 
      p<0.05 
Age 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe les diffĠƌeŶtes Đlasses d’âge 
et le fait d’alleƌ ĐoŶsulteƌ les sites de ǀulgaƌisatioŶ ŵĠdiĐale, les sites de jouƌŶauǆ ŵĠdiĐauǆ, 
les associations de patients et les sites des hôpitaux/cliniques. Il existait une différence 
significative pour les autres sites comme présenté sur le graphique suivant : 







Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe le fait d’aǀoiƌ uŶ Ŷiǀeau 
d’Ġtude plus ou ŵoiŶs ĠleǀĠ et Đelui de ĐoŶsulteƌ les sites de jouƌŶauǆ ŵĠdiĐauǆ, les 
associations de patients, les blogs, les sites des hôpitaux/cliniques, les sites dédiés aux 
médicaments. Par contre, 40% des personnes ayant un niveau « primaire » consultaient des 
sites de vulgarisation médicale contre 77.5% des > bac + 5 (p<0.001). Pour les forums de 
discussion les « primaire » et « secondaire » obtenaient respectivement 45.5% et 58.2%, les 
< bac + 5 et les > bac + 5 obtenaient 59.5% et 41.4% (p<0.05). Pour les sites des facultés de 
médecine le pourcentage le plus haut était de 45.1% pour les > bac + 5 (p<0.001). Les sites 
gouvernementaux étaient consultés par 18.2% des « primaires », 18.3% des « secondaires », 
ϯϮ% des < ďaĐ + ϱ et ϰϬ.ϯ% des > ďaĐ + ϱ ;p<Ϭ.ϬϬϭ pouƌ l’eŶseŵďle des ƌĠsultatsͿ. 
 
Etat de santé général perçu 














EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Figure 20 : TǇpes de sites ĐoŶsultĠs eŶ foŶĐtioŶ de la Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade ou ŶoŶ 















Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé 




3.6.3. Les motivations 
 
 Consultez-vous Internet pour vous informer sur une maladie/des symptômes/un 
diagnostic qui vous concernent vous ou vos proches ? 







% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 19 1,6 1,6 
2 Oui mais rarement 341 29,0 29,2 
3 Oui de temps en temps 548 46,6 47,0 
4 Oui souvent 255 21,7 21,9 
5 Ne se prononce pas 3 ,3 ,3 
Total 1166 99,1 100,0 
Manquant   10 ,9 - 
Total 1176 100,0   
50 
 
 Consultez-vous Internet pour vous informer par simple curiosité sur des maladies ou des 
problèmes de santé ? 
Tableau 15 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 280 23,8 24,1 
2 Oui mais rarement 365 31,0 31,4 
3 Oui de temps en temps 400 34,0 34,5 
4 Oui souvent 113 9,6 9,7 
5 Ne se prononce pas 3 ,3 ,3 
Total 1161 98,7 100,0 
Manquant   15 1,3 - 
Total 1176 100,0 
 
 
 Consultez-vous Internet pour mieux comprendre les explications du médecin ? 
Tableau 16 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 413 35,1 35,6 
2 Oui mais rarement 333 28,3 28,7 
3 Oui de temps en temps 311 26,4 26,8 
4 Oui souvent 89 7,6 7,7 
5 Ne se prononce pas 14 1,2 1,2 
Total 1160 98,6 100,0 
Manquant   16 1,4 - 
Total 1176 100,0 
 
 
 Consultez-vous IŶteƌŶet pouƌ vĠƌifieƌ l’eǆaĐtitude des informations données par le 
médecin ? 
Tableau 17 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 718 61,1 62,1 
2 Oui mais rarement 248 21,1 21,5 
3 Oui de temps en temps 137 11,6 11,9 
4 Oui souvent 39 3,3 3,4 
5 Ne se prononce pas 14 1,2 1,2 
Total 1156 98,3 100,0 
Manquant   20 1,7 
 




 Consultez-vous IŶteƌŶet pouƌ tƌouveƌ d’autƌes iŶfoƌŵatioŶs Ƌue Đelles doŶŶĠes paƌ le 
médecin ? 
Tableau 18 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 349 29,7 30,1 
2 Oui mais rarement 389 33,1 33,6 
3 Oui de temps en temps 307 26,1 26,5 
4 Oui souvent 98 8,3 8,5 
5 Ne se prononce pas 16 1,4 1,4 
Total 1159 98,6 100,0 
Manquant   17 1,4 - 
Total 1176 100,0 
 
 
 Consultez-vous IŶteƌŶet pouƌ liƌe des tĠŵoigŶages d’autƌes peƌsoŶŶes souffƌaŶt des         
mêmes symptômes, de la même maladie ? 
Tableau 19 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 329 28,0 28,4 
2 Oui mais rarement 325 27,6 28,0 
3 Oui de temps en temps 356 30,3 30,7 
4 Oui souvent 138 11,7 11,9 
5 Ne se prononce pas 12 1,0 1,0 
Total 1160 98,6 100,0 
Manquant   16 1,4 - 
Total 1176 100,0 
 
 
 Consultez-vous IŶteƌŶet pouƌ avoiƌ l’avis d’uŶ ŵĠdeĐiŶ eŶ ligŶe ? 
Tableau 20 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 1037 88,2 90,0 
2 Oui mais rarement 39 3,3 3,4 
3 Oui de temps en temps 14 1,2 1,2 
4 Oui souvent 5 ,4 ,4 
5 Ne se prononce pas 57 4,8 4,9 
Total 1152 98,0 100,0 
Manquant   24 2,0 - 




 Consultez-vous IŶteƌŶet daŶs le ďut d’autoŵĠdiĐatioŶ ? 
Tableau 21 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 675 57,4 58,9 
2 Oui mais rarement 256 21,8 22,3 
3 Oui de temps en temps 140 11,9 12,2 
4 Oui souvent 38 3,2 3,3 
5 Ne se prononce pas 37 3,1 3,2 
Total 1146 97,4 100,0 
Manquant   30 2,6 - 
Total 1176 100,0 
 
 
 Consultez-vous Internet pour rechercher des informations concernant un médicament 
et/ou les interactions médicamenteuses ? 
Tableau 22 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 357 30,4 30,9 
2 Oui mais rarement 350 29,8 30,3 
3 Oui de temps en temps 316 26,9 27,4 
4 Oui souvent 121 10,3 10,5 
5 Ne se prononce pas 11 ,9 1,0 
Total 1155 98,2 100,0 
Manquant   21 1,8 - 
Total 1176 100,0 
 
 
 Consultez-vous IŶteƌŶet paƌĐe Ƌu’il Ǉ a ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs Ƌue vous Ŷ’osez pas aďoƌdeƌ 
avec votre médecin généraliste ? 
Tableau 23 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide 1 Non jamais 746 63,4 64,7 
2 Oui mais rarement 218 18,5 18,9 
3 Oui de temps en temps 113 9,6 9,8 
4 Oui souvent 30 2,6 2,6 
5 Ne se prononce pas 46 3,9 4,0 
Total 1153 98,0 100,0 
Manquant   23 2,0 - 




 Consultez-vous IŶteƌŶet pouƌ d’autƌes ƌaisoŶs ŶoŶ ĐitĠes pƌĠĐĠdeŵŵeŶt ? Si oui 
lesquelles ? 
 
Après lecture des réponses données il a été réalisé une classification en fonction des idées 
revenant le plus fréquemment. Ainsi 6 variables ressortaient :  
- pour le travail (en lien avec la santé) à 3.1% 
- pour rechercher des médecines alternatives à 2.9% 
- pour illustrer une maladie grâce à une photo à 0.2% 
- pouƌ des ƌeŶseigŶeŵeŶts d’oƌdƌe adŵiŶistƌatif (consultatioŶ du site de l’assuƌaŶĐe                        
ŵaladie, dĠŵaƌĐhe ĐoŶĐeƌŶaŶt les aƌƌġts de tƌaǀail…Ϳ à 0.3% 
- pouƌ des ƌeŶseigŶeŵeŶts ĐoŶĐeƌŶaŶt les ǀoǇages ;ǀaĐĐiŶs…Ϳ à 0.1% 



















3.6.4. La temporalité des recherches 
 
Figure 22 : TeŵpoƌalitĠ des ƌeĐheƌĐhes d’iŶformation santé sur Internet par rapport à la 














3.6.5. Certification, ĠǀaluatioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ 
3.6.5.1. Crédibilité 
 Pensez-vous Ƌue l’iŶfoƌŵatioŶ eŶ teƌŵes de saŶtĠ tƌouvĠe suƌ IŶteƌŶet soit ĐƌĠdiďle ? 
Tableau 24 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide Non 337 28,7 29,5 
Oui 806 68,5 70,5 
Total 1143 97,2 100,0 
Manquant  33 2,8 - 
Total 1176 100,0 
 
 
3.6.5.2. Source du site 
 Portez-vous une importance à la source du site ? 
Tableau 25 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide Non 123 10,5 10,6 
Oui 1041 88,5 89,4 
Total 1164 99,0 100,0 
Manquant  12 1,0 - 
Total 1176 100,0 
 
 
3.6.5.3. Auteur du site et ses qualifications 
 Portez-ǀous uŶe iŵpoƌtaŶĐe au Ŷoŵ de l’auteuƌ et à ses ƋualifiĐatioŶs ? 




  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide Non 276 23,5 24,0 
Oui 872 74,1 76,0 
Total 1148 97,6 100,0 
Manquant  28 2,4 - 




3.6.5.4. Mise à jour du site 
 Portez-vous une importance à la date de mise à jour du site ? 
Tableau 27 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide Non 250 21,3 21,5 
Oui 912 77,6 78,5 
Total 1162 98,8 100,0 
Manquant  14 1,2 - 




 Savez-ǀous s’il eǆiste uŶe ĐeƌtifiĐatioŶ des sites de saŶtĠ ? 
Tableau 28 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide Non 1022 86,9 87,7 
Oui 143 12,2 12,3 
Total 1165 99,1 100,0 
Manquant  11 ,9 - 




3.7. Internet et relation médecin généraliste-patient 
3.7.1. Information du médecin 
 
Les personnes devaient préciser si oui ou non elles informaient leur médecin durant la 
ĐoŶsultatioŶ Ƌu’elles ĠtaieŶt allĠes ĐheƌĐheƌ de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ sur Internet, puis, en 
fonction de cette première réponse, elles devaient soit donner la réaction du médecin et 
préciser comment il avait réagi (une seule réponse possible), soit dire pourquoi elles ne lui 
















DaŶs ϱϱ% des Đas le ŵĠdeĐiŶ deŵaŶdait au patieŶt Đe Ƌu’il aǀait lu et Đe Ƌu’il aǀait Đoŵpƌis 




Les causes en texte libre exprimées par les répondants pour lesquelles ils Ŷ’iŶfoƌŵaieŶt pas 
leur médeciŶ de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ sur Internet ont été classées en 5 variables 
(% sur les répondants) : 
- par confiance ou respect pour le médecin dans 17.6% des cas  
- cela était estimé sans intérêt dans 17.4% des cas 
- par peur dans 14.6% des cas 
- cause propre au médecin (consultation trop rapide, réponses déjà données par le 
ŵĠdeĐiŶ, ƋuestioŶ ŶoŶ posĠe…Ϳ dans 4.65% des cas 
 
3.7.2. Evolution de la relation 
3.7.2.1. Analyse descriptive 
 
Les peƌsoŶŶes Ƌui ĐheƌĐhaieŶt de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet oŶt pƌĠĐisĠ si la ƌelatioŶ 
était plus/moins/égale harmonieuse, ouverte et favorisant la communication, franche, 
constructive, difficile depuis la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet. L’eŶseŵďle des 
résultats apparait dans les tableaux qui suivent. 
 
 Harmonieuse 
Tableau 29 :  
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide moins 58 4,9 5,2 
égale 1001 85,1 89,1 
plus 64 5,4 5,7 
Total 1123 95,5 100,0 
Manquant   53 4,5 - 








 Ouverte et favorisant la communication 
Tableau 30 : 
  Effectifs Pourcentage 
Pourcentage 
valide 
Valide moins 59 5,0 5,2 
égale 869 73,9 77,0 
plus 201 17,1 17,8 
Total 1129 96,0 100,0 
Manquant   47 4,0 - 




Tableau 31 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide moins 57 4,8 5,1 
égale 909 77,3 81,4 
plus 151 12,8 13,5 
Total 1117 95,0 100,0 
Manquant   59 5,0 - 




Tableau 32 :  
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide moins 59 5,0 5,3 
égale 865 73,6 78,1 
plus 184 15,6 16,6 
Total 1108 94,2 100,0 
Manquant   68 5,8 - 









Tableau 33 : 
  Effectifs 
% sur les 
interrogés 
% sur les 
répondants 
Valide moins 167 14,2 15,9 
égale 843 71,7 80,1 
plus 42 3,6 4,0 
Total 1052 89,5 100,0 
Manquant   124 10,5 
 




3.7.2.2. Données croisées 
 
Sexe 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe le fait d’ġtƌe uŶ hoŵŵe ou uŶe feŵŵe et 
l’ĠǀolutioŶ de la ƌelatioŶ suƌ l’eŶseŵďle des Đƌitğƌes ;haƌŵoŶieuse, ouǀeƌte et faǀoƌisaŶt la 
communication, franche, constructive, difficile). 
Age 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe les diffĠƌeŶtes Đlasses d’âge et l’ĠǀolutioŶ de 
la ƌelatioŶ suƌ l’eŶseŵďle des Đƌitğƌes ;haƌŵoŶieuse, ouǀeƌte et faǀoƌisaŶt la 
communication, franche, constructive, difficile). 
Professions médicales, paramédicales ou touchant le domaine de la santé 
Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe les pƌofessioŶs ŵĠdiĐales, paƌaŵĠdiĐales et 
le ƌeste de l’ĠĐhaŶtilloŶ suƌ l’ĠǀolutioŶ de la ƌelatioŶ pouƌ l’eŶseŵďle des Đƌitğƌes 








Selon état de santé général perçu 
Figure 25 : EǀolutioŶ de la ƌelatioŶ eŶ foŶĐtioŶ de l’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal peƌçu (% sur les 
répondants) 
 
      p<0.05 
EŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade 
Figure 26 : EǀolutioŶ de la ƌelatioŶ eŶ foŶĐtioŶ d’ġtƌe eŶ Đhaƌge d’uŶe peƌsoŶŶe ŵalade ou 
non (% sur les répondants) 
 
p<0.05 
Les autƌes Đƌitğƌes Ŷ’ĠtaieŶt pas sigŶifiĐatifs. 
62 
 
SeloŶ le Ŷiveau d’Ġtude 
Le seul critère pour lequel il existait une différence statistiquement significative est le critère 
franc (figure 27) : 
Figure 27 : EǀolutioŶ de la ƌelatioŶ eŶ foŶĐtioŶ du Ŷiǀeau d’Ġtude (% sur les répondants) 
 
 
      p<0.001 
 
3.7.2.3. AŶalǇse seloŶ l’ĠǀolutioŶ 
Il a ĠtĠ ƌeĐheƌĐhĠ s’il eǆistait uŶ lieŶ statistiƋue significatif entre le fait de trouver la 
consultation actuellement « harmonieuse », « franche » et « constructive » et une 
éventuelle modification de Đes ϯ Đƌitğƌes depuis la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ suƌ IŶteƌŶet. 










Figure 28 : EǀaluatioŶ de l’haƌŵoŶie eŶ foŶĐtioŶ de l’ĠǀolutioŶ de Đelle-ci depuis la 





Figure 29 : Evaluation du caractère franc de la consultation en foŶĐtioŶ de l’ĠǀolutioŶ de la 








Figure 30 : EǀaluatioŶ du ĐaƌaĐtğƌe ĐoŶstƌuĐtif de la ĐoŶsultatioŶ eŶ foŶĐtioŶ de l’ĠǀolutioŶ 




3.7.2.4. Ceux qui le disent au médecin 
Il existait uŶe diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe de l’ĠǀolutioŶ de la ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-
patieŶt eŶtƌe Đeuǆ Ƌui disaieŶt au ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste Ƌu’ils ƌeĐheƌĐhaieŶt de l’iŶfoƌŵatioŶ 
santé et ceux qui ne le disaient pas: 
Figure 31 : IŶfoƌŵatioŶ du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ 






Figure 32 : IŶfoƌŵatioŶ du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ 






Figure 33 : Information du médecin généraliste de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ 








Figure 34 : IŶfoƌŵatioŶ du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ 





Il Ŷ’eǆistait pas de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe aǀeĐ le Đƌitğƌe « difficile ». 
 
3.7.3. Observance et partenariat  
 
Le pourcentage des répondants estimant être plus observants aux traitements prescrits par 
le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste s’Ġlevait à 22.1% (ĐoŶtƌe ϱϰ.ϳ% pouƌ Ƌui Đela Ŷ’aǀait ƌieŶ ĐhaŶgĠ et 
23.2% sans opinion). Les personnes ayant un état de santé considéré comme mauvais 
estimaient à 65% être plus observantes aux traitements prescrits par le médecin généraliste 
ĐoŶtƌe ϭϲ.ϴ% des peƌsoŶŶes s’estiŵaŶt eŶ tƌğs ďoŶŶe saŶtĠ ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. 
De même, 25.5% des personnes estimaient être plus observantes aux conseils donnés 
(53.7% sans modifications et 20.8% sans opinion). Les personnes s’estiŵaŶt eŶ mauvais état 
de santé jugeaient être plus observantes aux conseils donnés dans 60% des cas, contre 19% 
des peƌsoŶŶes s’estiŵaŶt eŶ très bon état de santé (p<0.001). 
A la ƋuestioŶ d’aǀoiƌ Ġtaďli uŶ ŵeilleuƌ paƌteŶaƌiat, ϭϰ.ϴ% répondaient positivement (58.2% 
ne voyaient pas de changements et 27% étaient sans opinion). Les personnes ayant un état 
de santé considéré comme mauvais estimaient à 60% être plus en partenariat avec leur 




3.7.4. Impact sur la consultation 
 
Tableau 34 : Impact de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ santé sur la consultation de médecine 
générale (% sur les interrogés) 
 augmente diminue égale manquant 
Sur la durée 6.8% 6.8% 83.6% 2.8% 
Sur la qualité globale 12.3% 2.8% 81.3% 3.6% 
Suƌ l’Ġcoute poƌtĠe paƌ votƌe 
médecin généraliste lors de la 
consultation 
11% 3.4% 82.3% 3.3% 
Suƌ l’Ġcoute Ƌue vous poƌtez à votƌe 
médecin généraliste lors de la 
consultation 
20.7% 2.6% 72.9% 3.9% 
 
3.7.5. Conséquences sur l’attitude du patieŶt 
 
  Consultations plus fréquentes ? 
Figure 35 : EstiŵatioŶ de l’augŵeŶtatioŶ de la fréquence des consultations chez le médecin 






 Patient plus exigeant avec le médecin généraliste ? 
Figure 36 : EstiŵatioŶ de l’augŵeŶtatioŶ de l’eǆigeŶĐe eŶǀeƌs le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste depuis 





 Remise en questions des dires du médecin généraliste 
Figure 37 : Remise en question des dires du médecin généraliste depuis la recherche 










 DeŵaŶde d’eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes 
Figure 38 : DeŵaŶde d’eǆaŵeŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes au ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste depuis la 





 Connaissance du diagnostic par le patient 









 DeŵaŶde d’uŶ tƌaiteŵeŶt pƌĠĐis 





 Evite une consultation vers le médecin généraliste 
Figure 41 : La ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet peƌŵet d’Ġǀiteƌ la ĐoŶsultatioŶ 










 Evolution de la confiance envers le médecin généraliste depuis la recherche 
d’iŶfoƌŵation santé sur Internet 
Figure 42 : Evolution de la confiance envers le médecin généraliste depuis la recherche 




“uite à Đette ƋuestioŶ de l’ĠǀolutioŶ de la ĐoŶfiaŶĐe, il Ġtait deŵaŶdĠ pouƌƋuoi cette 
confiance avait diminué/augmenté ou était restée égale. Les réponses ont été regroupées en 
7 variables : 
- qualité et fonction propres au médecin et à la consultation de médecine générale 
(compétence du médecin, relationnel, écoute, vision globale du patient, 
ĐoŶŶaissaŶĐe du patieŶt…Ϳ : 19.4% 
- aide à l’aŵĠlioƌatioŶ des ĐoŶŶaissaŶĐes ĐoŶĐeƌŶaŶt la ŵĠdeĐiŶe, en général ; aux 
alternatiǀes possiďles et à l’iŶdiĐatioŶ de ĐoŶsultatioŶ : 14.1% des répondants 
- amélioration de l’ĠĐhaŶge et de la compréhension : 9.9% 
- ŶoŶ ĐoŶfiaŶĐe eŶ IŶteƌŶet ;IŶteƌŶet aŶǆiogğŶe, doŶŶĠes ŶoŶ fiaďles…Ϳ : 8.4% 
- reproches faits au médecin généraliste (manque de teŵps, ŵaŶƋue d’ĠĐoute, eƌƌeuƌ 
de diagŶostiĐ, iŶĐoŵpĠteŶĐe…Ϳ : 3.2% 
- augmentation du regard critique du patient et de la demande de justification : 2.9% 




3.8. Perspectives futures  
 
Cette partie ĐoŶĐeƌŶait l’eŶseŵďle de l’ĠĐhaŶtilloŶ soit les ϭϱ21 répondants.  
A la question « pensez-vous que votre médecin généraliste devrait systématiquement vous 
deŵaŶdeƌ si vous ġtes allĠ;eͿ ĐheƌĐheƌ de l’iŶfoƌŵatioŶ de saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet », 13.5% ont 
répondu affirmativement, 63.6% émettaient un avis défavorable, 21.9% étaient sans opinion 
et seuleŵeŶt ϭ% Ŷ’aǀait pas ƌĠpoŶdu à la ƋuestioŶ. 
Les personnes souhaitaient dans 61.3% des cas que le médecin généraliste communique des 
sites de confiance, versus 22.6% qui étaient contre, et 14.9% sans opinion (1.2% de réponses 
manquantes). 
Le blog santé du médecin généraliste intéressait 30.9% des interrogés, ϰϵ.ϳ% Ŷ’Ġtaient pas 
intéressés et 18.1% étaient sans opinion (1.2% de réponses manquantes). 
Et enfin, 48.9% des interrogés trouvaient intéressant de pouvoir contacter son médecin 
gĠŶĠƌaliste suƌ IŶteƌŶet, ϰϬ.Ϯ% Ŷ’Ǉ Ġtaient pas favorables, 9.7% étaient sans opinion (1.2% 


















4.1. Biais et liŵite de l’Ġtude 
4.1.1. Méthode de diffusion 
Le questionnaire ayant été  réalisé et diffusé en ligne, cela a engendré un biais de sélection. 
Une des raisons pour laquelle ce mode de diffusion a été choisi, Ġtait d’aƌƌiǀeƌ à touĐheƌ des 
patients de médecins généralistes différents, ce qui aurait été difficilement le cas en le 
réalisant dans des cabinets de médecine générale. Néanmoins, ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes Ŷ’oŶt 
pas eŶĐoƌe aĐĐğs à IŶteƌŶet à leuƌ doŵiĐile ou au tƌaǀail et Đette ĐatĠgoƌie là Ŷ’est doŶĐ pas 
représentée. Cela peut surestimer le nombre de personnes affirmant aller chercher de 
l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet (75.5% des répondants). Ce pourcentage reste tout de 
même très proche de celui de 71% retrouvé lors du sondage IPSOS réalisé en 2010 (5). 
 
4.1.2. Echantillon 
Le fait que le questionnaire ait étĠ eŶǀoǇĠ auǆ ϵϳ ĐoŶtaĐts de la ŵġŵe peƌsoŶŶe d’uŶe ďoite 
mail entrainait un biais de sélection. Ses contacts comprenaient un nombre important 
d’iŶdiǀidus du secteur médical et paramédical au sens large. 
 
4.1.3. Questionnaire 
Il a été mis en évidence par la suite quelques imperfections sur l’ĠlaďoƌatioŶ du 
questionnaire. Premièrement, certaines questions pouvaient paraître redondantes, 
notamment sur la relation médecin-patient. Il aurait peut-être fallu regrouper en une seule 
ƋuestioŶ l’ĠǀolutioŶ de Đette ƌelatioŶ depuis la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ santé sur Internet 
;ĠgaleŵeŶt daŶs uŶ souĐi d’allğgeŵeŶt du questionnaire).  
Deuxièmement, certains termes auraient dû être plus explicites. En effet, certaines 
personnes ont expliqué ne pas forcément avoir compris le sens du mot « observance ». 
Troisièmement, plusieuƌs iŶteƌƌogĠs oŶt tƌaŶsŵis Ƌu’ils Ŷe pouǀaieŶt pas ƌĠpoŶdƌe à 
certaines questions du fait du manque de nuance de certaines réponses, et avaient ainsi 
préféré ne pas remplir le questionnaire, afin de ne pas biaiser les résultats. Il a été reproché 
le caractère binaire des réponses, principalement sur la relation médecin-patient. Certaines 
personnes auraient souhaité l’ajout de la ƌĠpoŶse « ça dépend ». 
Quatrièmement, les 3 questions en texte libre ont souvent amené les mêmes réponses, bien 
que complètement distinctes initialement. Les répondants profitaient de ces encadrés pour 
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exprimer leur ressenti sur telle ou telle chose, allant bien au-delà de la question posée et 
répondant parfois sans le savoir aux items suivants. 
Enfin, la dernière question en texte libre a été très souvent mal comprise (« Pour finir, diriez-
vous que vous faites plus confiance, moins confiance ou une confiance égale à votre médecin 
généraliste depuis que vous avez la possibilité de ĐheƌĐheƌ de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ 
Internet ? Pourquoi ? »). EŶ effet, ĐeƌtaiŶs ƌĠpoŶdaŶts l’oŶt iŶteƌpƌĠtĠe aiŶsi : faites-vous 
plus confiance à votre médeciŶ gĠŶĠƌaliste Ƌu’à IŶteƌŶet ? Lorsque la question était mal 
comprise, les ƌĠsultats doŶŶĠs Ŷ’ont en conséquence pas ĠtĠ ƌeteŶus pouƌ l’aŶalǇse. Il aurait 




Le ƋuestioŶŶaiƌe deŵaŶdait l’âge, le Ŷiǀeau d’Ġtude et la pƌofessioŶ, en laissant les réponses 
libres. Il aurait été préférable de demander directement aux personnes de cocher selon leur 
tƌaŶĐhe d’âge, de ŵġŵe pouƌ le Ŷiǀeau d’Ġtude et l’aĐtiǀitĠ aĐtuelle. EŶ effet, Đe tƌaǀail a ĠtĠ 
fait dans un second temps pouvant entrainer des erreuƌs d’aŶalǇse et de ĐlasseŵeŶt et donc 
uŶ ďiais d’iŶteƌpƌĠtatioŶ. Il était initialement prévu de classer les professions selon la 
ĐlassifiĐatioŶ de l’IN“EE, ŵais devant le nombre important de résultats et le manque de 
connaissances de certaines professions, il a été décidé de procéder au classement qui a 
suivi : emploi, étudiant, retraité, chômage, inactif (le distinguo entre chômage et inactif est 
discutable ayant pu entrainer des erreurs). De même, certaines personnes ont répondu pour 
leur niveau d’Ġtude : « supérieur », saŶs pƌĠĐiseƌ le Ŷoŵďƌe d’aŶŶĠe post ďaĐcalauréat. Il a 
été convenu de les classer dans le groupe « supérieur < bac +5 ». De plus, les étudiants en 
médecine ont été gardés dans le questionnaire, estiŵaŶt Ƌu’ils Ŷ’ĠtaieŶt pas eŶĐore 
médecin ; ils ont donc été classés parmi les étudiants.  
L’autƌe ďiais d’iŶteƌpƌĠtatioŶ iŵpoƌtaŶt ƌeste ďieŶ sûƌ Đelui du ĐlasseŵeŶt des ƌĠpoŶses 
données en texte libre. Il fut en effet difficile et laborieux, d’uŶe paƌt, de tƌouǀeƌ le sens 
exact que les gens avaient voulu donŶeƌ à leuƌ ƌĠpoŶses, et d’autƌe part de classer ces idées 
eŶ seuleŵeŶt ƋuelƋues ǀaƌiaďles afiŶ de pouǀoiƌ les aŶalǇseƌ et essaǇeƌ d’eŶ tiƌeƌ des 







4.2. Points forts 
Le tauǆ iŵpoƌtaŶt de paƌtiĐipatioŶ eŶ peu de teŵps ŵoŶtƌe l’aǀaŶtage ŶoŶ ŶĠgligeaďle de Đe 
tǇpe d’eŶƋuġte ƌĠalisĠ en ligne. La diffusion du questionnaire est allée très vite. Les 
personnes avaient la possibilité de répondre quand elles le souhaitaient et à un moment où 
cela était possible pour elles. 
Il est impossible de savoir combien de patients de médecins généralistes différents ont 
répondu, ŵais l’oŶ peut supposeƌ Ƌu’il s’agissait d’uŶ Ŷoŵďƌe iŵpoƌtaŶt. La relation 
médecin-patient étant fortement liée à la personnalité du médecin (et du patient), ce biais a 
été en partie diminué. Avis partagé par certains répondants : « J'ai la chance d'avoir trouvé 
un médecin généraliste avec qui je me sens en confiance, ce qui explique le côté positif de 
mes réponses. Avec d'autres médecins que j'ai connus, les réponses auraient pu être tout 
autre… ». 
Il aurait peut-être été intéressant, avec du recul, de demander le département des 
ƌĠpoŶdaŶts afiŶ d’aǀoiƌ uŶe « cartographie » des résultats. 
Le questionnaire étant anonyme, les répondants ont répondu sans crainte du jugement. 
Et enfin, l’aǀaŶtage de la ƌĠalisatioŶ du ƋuestioŶŶaiƌe sur Google drive (10) est l’intégration 
directe des données dans le logiciel Excel. Il a fallu néanmoins prendre des précautions et 
réaliser plusieurs questionnaires tests pour arriver à transférer de façon correcte les 
données (une valeur par cellule). 
 
4.3. Critique des résultats 
4.3.1. Profil des répondants (tableau 1) 
Deuǆ Đlasses d’âge sont majoritairement représentées : les 30-49 ans et les 50-69 ans. La 
majorité des répondants sont de sexe féminin (72%). CeĐi peut ĐeƌtaiŶeŵeŶt s’eǆpliƋueƌ paƌ 
le fait Ƌue les feŵŵes s’iŶtĠƌesseŶt plus à leur état de santé que les hommes. Ainsi, se 
sentant plus concernées, elles ont volontiers répondu au questionnaire. C’est ĠgaleŵeŶt Đe 
Ƌui ƌessoƌt de l’Ġtude suƌ l’ĠǀolutioŶ d’IŶteƌŶet daŶs le doŵaiŶe ŵĠdiĐal, ŵeŶĠe paƌ la 
fondation Health On the Net (HON) en 2010 (12). Cette étude menée en ligne, sur le site 
web de la fondation HON, Ġtait aĐĐessiďle à l’eŶseŵďle de la populatioŶ ;ŵoŶdialeͿ. Aloƌs 
Ƌu’eŶ ϮϬϬϱ, la même étude révélait un taux de participation hommes/femmes équivalent, 
les femmes représentaient 65% des répondants en 2010. De même la majorité des 
participants étaient âgés de 20 à 59 ans, aǀeĐ le gƌoupe d’âge le plus aĐtif eŶtƌe ϯϬ et ϯϵ aŶs. 
Ces chiffres peuǀeŶt ĠgaleŵeŶt s’eǆpliƋueƌ paƌ le fait que les moins de 30 ans sont rarement 
malades et s’iŶtĠƌesseŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt moins à ces questions (confirmé par une étude 
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récente en mai 2013 (13)), tandis que les plus âgés ;> ϳϬ aŶsͿ Ŷ’oŶt pas foƌĐĠŵeŶt iŶtĠgƌĠ 
ces nouvelles technologies dans leur quotidien. 
Cette tendance se retrouve également dans l’eŶƋuġte en ligne WHIST menée en 2007 (14) 
sur 3884 personnes résidant en France, où les femmes représentaient 67.9% des répondants 
et où la ŵĠdiaŶe d’âge était de 39 ans. 
Le Ŷiǀeau d’Ġtude ƌetƌouǀĠ daŶs l’enquête est tƌğs ĠleǀĠ ;ϳϴ.ϯ% d’Ġtudes supérieures), bien 
au-dessus du niveau estimé de la population générale, Ƌui s’Ġlğǀe à Ϯϭ.ϵ% de peƌsoŶŶes 
diplôŵĠes d’Ġtudes supérieures en 2011 (15), mais quasiment équivalent au pourcentage 
ƌetƌouǀĠ daŶs l’Ġtude WHI“T ;ϭϰ) (80%). Les contacts mails qui ont reçu en première ligne le 
questionnaire, faisaient souvent partie eux-ŵġŵes d’uŶ Đuƌsus loŶg, ce qui peut en partie 
expliquer ce pourcentage. 
Il a été décidé, comme dit précédemment, de classer la situation professionnelle en 5 
catégories. Le but était de pouvoir comparer l’échantillon à celui de l’eŶƋuġte WHI“T ;ϭϰ). Ici 
l’échantillon est ĐoŶstituĠ d’uŶ pouƌĐeŶtage uŶ peu plus iŵpoƌtaŶt d’aĐtifs (70.8% 
travailleurs contre 62.3%) et d’un peu moins de retraités (17.6% vs 21.8%). De même, la 
catégorie « chômage » est sous représentée à 0.5%. Il a été jugé intéressant de différencier 
les professions médicales (1.8%) et paramédicales (12.8% pour la dĠfiŶitioŶ de l’IN“EE ;ϭϭͿ et 
18.1% au sens plus large) leur vision pouvant différer. L’enquête WHIST (14) avait elle-même 
effectué cette scission, mais ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt à l’étude menée ici, le pourcentage des 
personnes du secteur ŵĠdiĐal s’Ġleǀait à plus de ϰ0%, et le grand public uniquement à 
57.3%.  
L’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal peƌçu est un élément subjectif ŵais Ƌu’il Ġtait iŶtĠƌessaŶt d’intégrer 
dans ce questionnaire. La majorité des répondants considèrent leur état bon (55.2%) et très 
ďoŶ ;ϯϬ.ϵ%Ϳ. De façoŶ assez logiƋue, l’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠral perçu comme très bon diminue 
pƌogƌessiǀeŵeŶt aǀeĐ l’âge et iŶǀeƌseŵeŶt Đelui peƌçu Đoŵŵe moyen augmente avec celui-
ci (figure 3). Les femmes sont majoritaires (31.7%) sur un état de santé considéré comme 
très bon et l’oŶ ƌetƌouǀe une quasi égalité hommes/femmes sur un état de santé considéré 
comme bon (55.3% vs 55.1%) (figure 4). CoŶtƌaiƌeŵeŶt à l’Ġtude WHI“T (14), les personnes 
ayant une profession médicale ou paramédicale ne considèrent pas leur état de santé 
ŵeilleuƌ Ƌue le ƌeste de l’ĠĐhaŶtilloŶ ;ƌĠsultats ŶoŶ sigŶifiĐatifs iĐiͿ. Et enfin, le pourcentage 
des personnes se trouvant en bonne santé augmente proportionnellement avec le niveau 







4.3.2. Une relation médecin-patient jugée bonne 
Il a ĠtĠ jugĠ iŶtĠƌessaŶt d’Ġǀalueƌ la ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-patieŶt suƌ l’eŶseŵďle de l’ĠĐhaŶtilloŶ 
;Đeuǆ ƌeĐheƌĐhaŶt de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet et Đeuǆ Ŷ’eŶ ƌeĐheƌĐhaŶt pasͿ afiŶ de 
pouǀoiƌ paƌ la suite Ġǀalueƌ au ŵieuǆ l’ĠǀolutioŶ de Đelle-ci.  
La majorité des personnes estime la relation avec leur médecin généraliste harmonieuse 
(82%), franche (92.9%), constructive (78.7%) et ouverte avec une communication facile 
(84.8%). Il est intéressant de noter que ce sont les moins de 30 ans qui présentent de façon 
significative pour les critères « harmonieuse », « franche » et « constructive », le 
pourcentage le plus haut de réponses négatives. Plusieurs hypothèses peuvent être 
envisagées : ĠtaŶt justeŵeŶt la tƌaŶĐhe d’âge des ŵoiŶs ŵalades, Đeuǆ-ci consultent moins, 
et souvent pour des choses bénignes ; peut-être ne voient- ils  pas l’iŶtĠƌġt Ƌue peut leuƌ 
apporter une consultation vers leur médecin généraliste ? Ou est-Đe dû au fait Ƌu’ils 
connaissent moins bien leur médecin car consultant moins fréquemment ? Ou encore, 
justement, ont-ils un regard plus critique du fait de la diffusion importante et facile de 
l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ entre autre via Internet ? Bien Ƌu’iĐi la confiance ne soit pas liée de façon 
sigŶifiĐatiǀe aǀeĐ l’âge, Đe peŶĐhaŶt est ƌetƌouǀĠ daŶs l’Ġtude GERM“, ƌĠĐeŵŵeŶt pƌĠseŶtĠe 
en mai 2013 sur la génération Y (les moins de 35 ans). Il en ressort que cette génération 
présente un manque de confiance envers le professionnel de santé, Ƌu’il ĐoŶsidğƌe « un 
interlocuteur comme un autre », contrairement à la génération X (> plus de 35 ans), qui 
entretient une relation forte avec le professionnel de santé, et qui considère encore que 
tout ce qui touche à la santé est sacré. Cette étude confirme également que les Y qui 
s’iŶtĠƌesseŶt ŵoiŶs à la saŶtĠ, et à leur santé, recherchent par contre plus d’iŶfoƌŵatioŶ à Đe 
sujet, et ce, daŶs l’aďsolu.         
De même, les femmes sont moins satisfaites de cette relation (tableau 6). Cela viendrait-il 
d’uŶe eǆigeŶĐe fĠŵiŶiŶe plus iŵpoƌtaŶte ? Ou le fait que ce soit souvent elles qui consultent 
pour leurs enfants augmenterait-il cette exigence ? 
L’oďseƌǀaŶĐe auǆ tƌaiteŵeŶts et aux conseils donnés apparaît correcte, mais certainement 
surestimée (tableau 7). En effet, d’autƌes Ġtudes tƌouǀeŶt des Đhiffƌes ŵoiŶdƌes ;ϱ8 à 
75%)(13). Il est constaté, Đoŵŵe daŶs l’Ġtude GERM“ de ŵai ϮϬϭϯ ;ϭϯͿ, Ƌue les ŵoiŶs de ϯϱ 
ans sont moins observants que leurs ainés. L’espƌit « revendicateur » et moins sage à cet 
âge-là peut en être la cause. De plus, seulement 65.8% des répondants estiment être en 
partenariat avec leur médecin généraliste (tableau 7). Ce résultat met en avant toutes les 
améliorations potentielles Ƌu’il ƌeste eŶĐoƌe à faiƌe. Il est de nouveau intéressant de noter 
que l’oďseƌǀance et le partenariat augmentent progressiǀeŵeŶt eŶ ŵġŵe teŵps Ƌue l’âge. 
Cela renvoie de nouveau aux hypothèses suggérées précédemment.    
Les personnes appartenant de plus ou moins près au milieu de la santé estiment plus 
fréquemment être en partenariat avec le médecin généraliste, très probablement parce 
Ƌu’elles ont des connaissances plus approfondies en matière de santé, et par conséquent 
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Ƌu’elles se considèrent plus d’Ġgal à Ġgal aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ. De plus, dans ce cas, le regard 
du médecin lui-même diffère et son positionnement également, créant très certainement un 
autre type de relation. 
La qualité globale de la consultation est trouvée bonne, voire très bonŶe ;taďleau ϴͿ. L’Ġtat 
de santé influence peu sur la qualité perçue de celle-ci (figure 8). En effet, les pourcentages 
cumulés pour une qualité ďoŶŶe et tƌğs ďoŶŶe soŶt ƌelatiǀeŵeŶt pƌoĐhes, Ƌue l’oŶ s’estiŵe 
en mauvaise, moyenne, bonne ou très bonne santé. Arrivent tout de même en tête, avec 
ϴϵ.Ϯ % de pouƌĐeŶtages ĐuŵulĠs, les peƌsoŶŶes s’estiŵaŶt ġtƌe eŶ tƌğs ďoŶŶe saŶtĠ. Les 
divergeŶĐes de ǀisioŶ, les ĐoŶflits soŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt ŵoiŶs pƌĠseŶts loƌsƋu’il s’agit de 
pathologies bénignes, et peut être cela laisse-t-il également au médecin plus de temps pour 
les eǆpliĐatioŶs et l’ĠĐhaŶge. 
Et enfin, ce qui est plutôt rassurant, ϵϮ.ϲ% de l’Ġchantillon fait confiance au médecin 
généraliste. 
 
4.3.3. Internet largement présent au domicile 
La majorité des répondants (99.3%) affirme avoir Internet à domicile. Ce chiffre est bien au-
dessus des ϳϴ% aŶŶoŶĐĠs paƌ l’INSEE (16Ϳ eŶ juiŶ ϮϬϭϯ, ŵais s’eǆpliƋue de façon logique, par 
la méthode de diffusion du questionnaire via Internet, et donc excluant en partie les 
peƌsoŶŶes Ƌui Ŷ’Ǉ oŶt pas accès. 
La durée de connexion moyenne par jour est entre 1 et 3 h (48.4%). Les hommes sont  plus 
longtemps sur la toile que les femmes (figure 5), et saŶs gƌaŶde suƌpƌise, Đ’est la Đatégorie 
des moins de 30 ans qui présente le pourcentage le plus élevé de durée de connexion (figure 
6). 
Les personnes ayant un niveau d’Ġtudes supĠƌieuƌes se ĐoŶŶeĐtent significativement plus 
longtemps que ceux ayant un cursus arrêté en primaire. Cela rejoint les données fournies 
paƌ l’IN“EE ;16). Par contre, les professionnels de santé et les gens ayant une profession 
touchant de près ou de loin le milieu de la santé ne se connectent pas plus longtemps que 
les autres. 
OŶ auƌait pu s’atteŶdƌe à Đe Ƌue les peƌsoŶŶes pƌĠseŶtaŶt uŶ Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal 
considéré comme moyen ou mauvais passent plus de temps sur la toile, oƌ il Ŷ’eŶ est rien. Il 
ne faut cependant pas oublier que ce sont les plus âgés qui ont un état considéré comme le 
moins bon, ce qui explique aussi ce résultat. De même, les individus en charge d’uŶe 





4.3.4. Le médecin généraliste : principale source 
d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ, suivi par Internet 
Le médecin généraliste se situe en tête des sources d’iŶfoƌŵatioŶ utilisées en matière de 
santé, suivi en deuxième position par Internet (figure 10). Puis arrivent les pharmaciens et 
les proches, aloƌs Ƌue les ŵĠdeĐiŶs spĠĐialistes ou hospitalieƌs Ŷ’oĐĐupeŶt Ƌue la 5ème place. 
Ces ƌĠsultats ŵetteŶt eŶ aǀaŶt la plaĐe iŵpoƌtaŶte Ƌu’oĐĐupe le médecin généraliste dans 
soŶ ƌôle d’ĠĐoute et de paƌtage des ĐoŶŶaissaŶĐes ŵais aussi la plaĐe gƌaŶdissaŶte 
d’IŶteƌŶet. Il seŵďle aloƌs oďligatoiƌe de deǀoiƌ l’iŶtĠgƌeƌ daŶs la pƌatiƋue ŵĠdiĐale. DaŶs le 
grand sondage IPSOS effectué en 2010 (17), 89% des Français citent le médecin comme 
pƌeŵiğƌe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ. Ce pouƌĐeŶtage est plus élevé mais associe aussi bien les 
médecins généralistes que spécialistes/hospitaliers. Dans l’étude présentée ici, on peut se 
deŵaŶdeƌ si les iŶteƌƌogĠs oŶt ďieŶ Đoŵpƌis Ƌu’il s’agissait de ŵĠdeĐiŶs spĠĐialistes ŵais 
non obligatoirement hospitaliers. Néanmoins, ce chiffre reste compréhensible dans la 
mesure où actuellement les spécialistes (libéraux ou hospitaliers) sont soumis au parcours 
de soins et par conséquent ne sont plus en première ligne pour répondre aux questions des 
patients. Dans cette même étude, Internet, les proches et les pharmaciens obtiennent 
respectivement, 64%, 64% et 63%. Par rapport aux résultats présentés ici, le pourcentage 
des pharmaciens et des proches est relativement similaire. La différence importante avec 
IŶteƌŶet s’eǆpliƋue tƌğs ĐeƌtaiŶeŵeŶt paƌ la différence de diffusion du questionnaire (appels 
téléphoniques sur un échantillon représentatif de la population française pour le sondage 
IPSOS (17)). Néanmoins, il est à noter que dans la suite du sondage IPSOS (17), 71% des 
Français avouent chercher des informations médicales sur Internet. De plus, dans une autre 
étude (18), il est retrouvé que 80% des répondants utilisent Internet comme moyen 
d’iŶfoƌŵatioŶ eŶ saŶtĠ. Les paramédicaux, les magazines santé ou livres spécialisés 
précèdent de façon nette, la télévision et la radio, qui viennent refermer le classement 
(figure 10). 
 
Les femmes, les moins de 30 ans, uŶ haut Ŷiveau d’Ġtude : utilisateurs principaux 
d’IŶteƌŶet santé: 
Les sources utilisées diffèrent seloŶ l’âge ;taďleau ϵͿ. De façoŶ ŶoŶ suƌpƌeŶante, les moins 
de 30 ans arriveŶt eŶ tġte ;ϴϭ.ϰ%Ϳ pouƌ l’utilisatioŶ d’IŶteƌŶet, ce qui est corroboré par 
plusieurs études (14)(17)(19)(20). Par contre, il est intéressaŶt de Ŷoteƌ Ƌu’IŶteƌŶet aƌƌiǀe en 
2ème positioŶ daŶs Đette ŵġŵe tƌaŶĐhe d’âge apƌğs « les proches » (84.6%). Les jeunes, de 
façon naturelle et empirique, doivent se tourner vers leurs ainés, source proche, rapide et de 
confiance, afin de recevoir « l’eŶseigŶeŵeŶt » et les conseils de ceux-Đi. C’est ĠgaleŵeŶt Đe 
Ƌui ƌessoƌt d’uŶe Ġtude ;ϭϯͿ ou les moins de 30 ans citent les proches de façon importante 
dans le choix de médicaments pris en auto médication.  
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La propension des femmes à utiliser Internet Đoŵŵe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ, est 
nettement supérieure à celle des hommes (tableau 10), semblable aux différentes études 
menées (17)(18)(19)(22). Néanmoins, il est intéressant de contrebalancer ce résultat avec 
Đelui oďteŶu paƌ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste Đoŵŵe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ pour les 
femmes, qui est très élevé à 93% (p<0.05). Les femmes restent toujours plus attirées par la 
santé que la gente masculine (18). 
Sans grande surprise, les professions médicales utilisent de façon plus importante Internet et 
les spécialistes Đoŵŵe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ (tableau 11). Il en est de même pour l’utilisation 
des livres spécialisés. Les professions paramédicales au sens large suivent cette tendance, 
ŵais ƌejoigŶeŶt le ƌeste de l’ĠĐhaŶtilloŶ pouƌ les souƌĐes « pharmaciens » (58.3%), « vos 
proches » (64.1%), « la télévision » ;ϭϵ.Ϯ%Ϳ et l’oŶ peut iŵagiŶeƌ l’iŵpoƌtaŶĐe Ƌu’ils 
attaĐheŶt à deŵaŶdeƌ l’aǀis à leuƌs confrères « paramédicaux » devant le pourcentage le 
plus important retrouvé (67.4%). 
Les personnes étant en charge d’une personne malade consultent de façon plus importante 
IŶteƌŶet, les paƌaŵĠdiĐauǆ, les ŵĠdeĐiŶs spĠĐialistes et les liǀƌes spĠĐialisĠs. CeĐi s’eǆpliƋue 
ĐeƌtaiŶeŵeŶt paƌ l’iŶtĠƌġt poƌtĠ à la santé dans ce cadre (figure 11) mais également par le 
fait que ce groupe est constitué en majorité de personnes ayant une profession médicale ou 
touchant le domaine de la santé. 
Coŵŵe daŶs d’autƌe Ġtudes ;ϮϬͿ;ϮϮͿ;ϮϯͿ, il est effectivement constaté que les personnes 
aǇaŶt fait des Ġtudes supĠƌieuƌes utiliseŶt plus IŶteƌŶet Ƌue le ƌeste de l’ĠĐhaŶtillon. Résultat 
compréhensible étant donné que, comme vu précédemment, ce sont eux qui ont la durée de 
connexion en moyenne par jour sur Internet la plus élevée. Maîtrisent-ils mieux cet outil ? 
AuĐuŶe ĐoŶĐlusioŶ Ŷe peut ġtƌe doŶŶĠe iĐi suƌ l’utilisatioŶ d’IŶteƌŶet ou du ŵĠdeĐiŶ 
généraliste Đoŵŵe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ, eŶ foŶĐtioŶ de l’Ġtat de saŶtĠ gĠŶĠƌal peƌçu, 
les ƌĠsultats Ŷ’ĠtaŶt pas sigŶifiĐatifs. 
 
UŶe fƌĠƋueŶĐe d’utilisatioŶ d’IŶteƌŶet eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ paƌ seŵaiŶe pas si ĠlevĠe : 
Une grande majoƌitĠ de l’ĠĐhaŶtilloŶ ƌeĐheƌĐhe de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet ŵoiŶs 
d’uŶe fois paƌ seŵaiŶe ;figuƌe ϭϰͿ. Il eǆiste uŶe gƌaŶde dispaƌitĠ aǀeĐ les ϰϰ% aŶŶoŶĐĠs de 
personnes utilisant Internet pour les questions concernant la santé, plus de 3 fois par 
semaine (12). Néanmoins, dans le reste de la littérature, une autre étude se rapproche des 
chiffres trouvés ici (81% se connectent une fois par mois, 33% une ou deux fois, 26% 3 à 5 
fois, 6% 6 à 9 fois) (21). L’Ġtude WHI“T ;ϭϰͿ ƌetƌouǀe également un pourcentage très faible 
de peƌsoŶŶes ƌeĐheƌĐhaŶt de l’iŶfoƌŵatioŶ santé une fois par jour (6.7%). 
De façon logique, les professions médicales représentent la part la plus importante des 
personnes utilisant Internet comme recherche d’iŶfoƌŵation santé (tableau 13), confirmé 
ĠgaleŵeŶt paƌ l’Ġtude WHI“T ;ϭϰͿ. 
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De façon tout aussi logique, les personnes ayant en charge une personne malade au niveau 
professionnel (ou bénévolat), consultent plus souvent Internet pour rechercher de 
l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ (figure 11). 
Paƌ ĐoŶtƌe, auĐuŶ lieŶ statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatif Ŷ’a ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe aǀeĐ l’âge et le 
sexe sur la fréqueŶĐe d’utilisatioŶ paƌ seŵaiŶe, ƌĠsultat siŵilaiƌe à la littĠƌatuƌe ;ϭϰͿ.  
 
Sites de vulgarisation médicale : la majorité 
Les sites de vulgarisation médicale arrivent très nettement en tête des sites consultés par les 
personnes interrogées (figure 16). Les forums obtiennent un pourcentage relativement élevé 
(55.2%) et les sites dédiés aux médicaments ferment ce tiercé. Puis, se suivent de près les 
sites de journaux médicaux, les sites des hôpitaux /cliniques, les associations de patients, les 
sites gouvernementaux /des sociétés pharmaceutiques et les sites des facultés de médecine. 
Les blogs représentent les sites les moins consultés avec 13.7% de résultats. La littérature 
retrouve à ce sujet des chiffres très disparates. Une enquête récente publiée en juin 2013, 
menée par Médiamétrie et la Chaiƌe EĐoŶoŵie ŶuŵĠƌiƋue de l’uŶiǀeƌsitĠ Paƌis-Dauphine sur 
le ďaƌoŵğtƌe de l’ĠĐoŶoŵie ŶuŵĠƌiƋue du 1er trimestre 2013 (24), retrouve également les 
sites de vulgarisation médicale en tête de liste (62.4%). Les pages du portail médecine 
« Wikipédia » arrivent en 2ème position avec 32.1%  de résultats (ŶoŶ Đoŵpaƌaďle à l’Ġtude 
présentée ici, cette réponse Ŷ’aǇaŶt pas ĠtĠ proposée). Dans cette même étude, les forums 
représentent tout de même 27.8% des réponses données et les blogs constituent également 
un intérêt relativement important (21.9%). A contrario, une autre étude (18) présente vis-à-
vis des forums et des blogs, des chiffres beaucoup moins hauts. Un travail de thèse réalisé en 
2011 (25) retrouve ĠgaleŵeŶt l’iŶtĠƌġt ŵaƌƋuĠ pouƌ les sites de ǀulgaƌisatioŶ ŵĠdiĐale ŵais 
à moindre échelle (26%), tandis que les sites dédiés aux médicaments et forums 
Ŷ’oďtieŶŶeŶt respectivement que 15 et 11%. Néanmoins, il est tout à fait compréhensible 
Ƌue les sites de ǀulgaƌisatioŶ aƌƌiǀeŶt eŶ tġte. EŶ effet, loƌs de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ 
santé sur Internet, un moteur de recherche est utilisé dans 2/3 des cas (18). Les 2 sites les 
plus connus par les internautes santé sont Wikipedia et Doctissimo (18). 
Les femmes arrivent majoritaires pour la consultation de certains sites (figure 17), et de 
façon non surprenante les moins de 30 ans et les 30-49 ans utilisent beaucoup plus 
fréquemment les forums de discussion et les blogs que leurs ainés (figure 18). Ils sont en 
effet plus familiarisés avec ce type de sites. Des résultats similaires sont retrouvés dans 
l’Ġtude WHI“T ;ϭϰͿ. Les plus âgés consultent plus souvent que les autres (figure 18) les sites 
dédiés aux médicaments ; cela se justifie par  leur état de santé considéré comme moins 
bon. 
Il est par contre assez surprenant de constater que les personnes ayant uŶ Ŷiǀeau d’Ġtude 
élevé consultent beaucoup plus les sites de vulgarisation médicale. On se serait 
effeĐtiǀeŵeŶt atteŶdu à l’iŶǀeƌse, du fait de l’eǆigeŶĐe de la pertinence des informations 
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très certainement demandées par cette population et souvent non requise pour ce type de 
sites. Néanmoins, allant dans ce sens, ce sont eux qui consultent le plus souvent les sites des 
facultés de médecine et les sites gouvernementaux. 
Il a été prouvé ici que les personnes se sentant en moins bonne santé consultent de façon 
significativement plus importante les sites des associations de patients et ceux dédiés aux 
médicaments, résultats tout à fait compréhensibles. Par contre, contrairement aux résultats 
de l’Ġtude WHI“T ;ϭϰͿ, il Ŷ’a pas ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe iĐi de pouƌĐeŶtage plus iŵpoƌtaŶt pouƌ 
les forums de discussion. 
Les sites les plus « officiels » sont consultés par les professions médicales (figure 21). Cette 
population a une connaissance plus importante de par sa formation, de ce type de sites. Il 
est iŶtĠƌessaŶt de Ŷoteƌ Ƌue daŶs l’Ġtude WHIST (14), les forums apparaissent plus utilisés 
chez les professionnels de santé, résultat non retrouvé ici. 
 
4.3.5. Le médecin généraliste : source la plus digne 
de confiance 
La moyenne concernant la confiance accordée au médecin généraliste est la plus importante 
(8.162), suivie de peu par celle du médecin spécialiste/hospitalier (8.042) (tableau 12). 
Viennent ensuite les pharmaciens avec une moyenne à 6.486. Aux yeux des patients, le 
médecin reste donc un interlocuteur privilégié face à la toile et le plus digne de confiance. 
Lors des commentaires en texte libre les patients mettent souvent en avant leur méfiance 
auprès des informations trouvées sur Internet et leur confiance persistante envers le 
praticien : « … oŶ Ŷe peut jamais être sûr des infos du net.», « Sur la toile tout le monde peut 
pƌeŶdƌe la paƌole, ŵais tout le ŵoŶde Ŷ’est pas ŵĠdeĐiŶ ou spĠĐialiste ! ». IŶteƌŶet Ŷ’aƌƌiǀe, 
en effet, Ƌu’eŶ ϳème place, avec une moyenne à 4.667 (tableau 12). Dans le sondage IPSOS 
mené en 2010 (17), le médecin (généralistes et spécialistes confondus) reste également la 
source la plus digne de confiance, mais Internet se situe en 3ème position, à tempérer tout de 
même car ne récoltant que 17% des voix. 
Il Ŷ’a pas ĠtĠ possiďle de tiƌeƌ de ĐoŶĐlusioŶs sur la confiance accordée au médecin 
gĠŶĠƌaliste eŶ foŶĐtioŶ de l’âge, les ƌĠsultats Ŷ’ĠtaŶt pas statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatif. 
NĠaŶŵoiŶs, daŶs l’Ġtude GERM“ de ϮϬϭϯ ;ϭϯͿ, la gĠŶĠƌatioŶ Y ;les ŵoiŶs de ϯϱ aŶsͿ a moins 
confiance envers le médecin que leurs ainés.  
Il est intéressant de souligner l’augŵeŶtatioŶ de la ĐoŶfiaŶĐe aĐĐoƌdĠe à IŶteƌŶet eŶ foŶĐtioŶ 
de l’âge. EŶ effet, bien que les moyennes se suivent de très près, il est constaté que ce sont, 
contre toute attente, les moins de 30 ans qui ont le moins confiance en l’IŶteƌŶet saŶté. Les 
jeunes auraient-ils un regard plus critique ?  
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Il existe une différence statistiquement significative entre les variables « degrés de confiance 
accordé au médecin généraliste » et « ĐoŶsultatioŶ d’IŶteƌŶet pouƌ ƌeĐheƌĐheƌ de 
l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ ». Il y a en effet 19.7% des répondants qui accordent 10, note maximale, 
au médecin généraliste et qui ne consultent pas Internet, contre 28,4% des personnes qui 
accordent 10 et qui consultent Internet (figure 13). Les pourcentages donnés pour les notes 
8 et 9 soŶt tƌğs pƌoĐhes daŶs les deuǆ gƌoupes ;utilisateuƌs d’IŶteƌŶet et ŶoŶ utilisateuƌsͿ. Il 
ne faudrait pas toutefois tirer de conclusions trop hâtives. En effet, est-ce le fait de ne pas 
aller sur Internet qui augmente la confiance auprès du médecin généraliste, la personne 
Ŷ’ĠtaŶt pas iŶflueŶĐĠe paƌ d’autƌes doŶŶĠes ? Ou est-Đe le fait d’ġtƌe plus iŶfoƌŵĠ (bien ou 
mal informé sur Internet) qui augmente la confiance envers le médecin généraliste ? Pour les 
moins bonnes moyennes (de 1 à 6), il est finalement ĐoŶstatĠ Ƌu’il Ǉ a plus de personnes qui 
ne consultent pas Internet que de personnes qui consultent Internet pouƌ de l’iŶfoƌŵatioŶ 




Une information sur Internet jugée crédible mais une méconnaissance des certifications : 
Contrairement à ce que pouvaient laisser présumer les résultats présentés plus haut 
(moyenne basse pour Internet), 70.5% des répondants jugeŶt l’iŶfoƌŵatioŶ ĐƌĠdiďle, 89.4% 
disent faire attention à la source de site, 76% regardeŶt l’auteuƌ et ses qualifications et 
78.5% vérifient la mise à jour du site Internet. Il existe donc là un premier paradoxe dans ces 
résultats. Néanmoins, le manque de connaissance de certifications par la majorité des 
répondants (87.7%) vient contrebalancer les premiers résultats sus cités et amène à 
réflexion. Le même constat a été fait dans la littérature. Les trois quarts des personnes (74%) 
ĐoŶsultaŶt des sites d’iŶfoƌŵatioŶ ŵĠdiĐale affirment que les informations Ƌu’elles lisent 
leur paraissent fiables, et pourtant seulement 28% des personnes savent si les sites sont 
certifiés ou non (5). Dans une autre enquête (26) 95% des patients cherchant de 
l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ estiŵeŶt Ƌue Đelle-ci est crédible, mais aucune personne Ŷ’a pu citer un 
label de qualité. De nombreuses autres études ont également montré que les internautes 
santé estiment le contenu souvent, voire très souvent comme fiable, crédible et de bonne 
qualité (20)(21)(23)(27)(28)(29). Pourtant, depuis quelques années maintenant, la Haute 
Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la fondation Health On the Net (HON) créée 
en 1995, a dĠǀeloppĠ le HONĐode afiŶ d’aideƌ l’iŶteƌŶaute saŶtĠ à aǀoiƌ uŶe ŵeilleuƌ 
visibilité sur la toile. La certification est attribuée quand 8 principes sont respectés (30) : 
autorité (qualification des rédacteurs), complémentarité (complète sans remplacer la 
relation médecin-malade), confidentialité (des informations personnelles), attribution 
(citation des sources et datation), justification (justifier toute affirmation sur les bienfaits ou 
inconvénients des produits et traitements), professionnalisme (formation la plus accessible 
possible, identification du webmaster et adresse de contact disponible), transparence du 
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financement, honnêteté dans la publicité et politique éditoriale. Un document à destination 
du grand public : « Internet faites les bons choix » (30) a été mis en ligne en 2008 sur le site 
de la HAS. On constate tout de même les limites de cette certification, principalement sur 
l’eǆaĐtitude et la peƌtiŶeŶĐe des informations. Il est déjà souvent difficile pour le médecin (et 
ĐhƌoŶophageͿ, ŵalgƌĠ la foƌŵatioŶ ƌeçue, d’aŶalǇseƌ ĐoƌƌeĐteŵeŶt les Ġtudes et la 
pertinence de celles-ci, en conséquence il parait compliqué pour les patients, Ŷ’aǇaŶt ƌeçu 
aucune formation, d’aƌƌiǀeƌ à faiƌe la paƌt des Đhoses saŶs tiƌeƌ de ĐoŶĐlusioŶs tƌop ƌapides. 
D’autƌes laďels d’aĐĐƌĠditatioŶ eǆisteŶt : parmi ceux les plus connus, le Trust-e arrive en 2ème 
position aussi ďieŶ auǆ U“A Ƌu’eŶ Euƌope ;ϯϭͿ. 
 
4.3.6. IŵpaĐt Ŷeutƌe, ǀoiƌe positif d’IŶteƌŶet suƌ la 
relation médecin-patient 
FiŶaleŵeŶt peu d’ĠvolutioŶ de la relation médecin-patient mais tout de même un impact, 
même minime, positif pour les « internautes santé » en général et un impact important pour 
les peƌsoŶŶes s’estiŵaŶt eŶ ŵauvaise saŶtĠ : 
L’eŶseŵďle des résultats présenté daŶs l’Ġtude montre l’iŵpaĐt Ŷeutƌe ǀoiƌe lĠgğƌeŵeŶt 
positif de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet paƌ les patieŶts.  
En effet, la majorité des répondants (tableau 29) estime la relation aussi harmonieuse 
Ƌu’aǀant. Ils la trouvent aussi ouverte, favorisant la communication (tableau 30), et toujours 
aussi franche (tableau 31) et constructive (tableau 32). Résultat similaire au sondage IPSOS 
(17). Par contre, une majorité la perçoit toujours aussi difficile, ŵais ϭϱ.ϵ% l’estiŵeŶt tout de 
ŵġŵe ŵoiŶs diffiĐile Ƌu’aupaƌaǀaŶt (tableau 33).  
L’iŵpaĐt positif est minime mais bien présent (tableau 29 à 33), comme retrouvé en 2010 (5) 
ou dans le reste de la littérature (19)(20)(31). Il en est de même pour le partenariat. 
L’Ġtude Ŷ’a pas peƌŵis de ƌetƌouǀeƌ uŶ lieŶ eŶtƌe l’ĠǀolutioŶ de la ƌelatioŶ et le seǆe ou 
l’âge. Paƌ ĐoŶtƌe, IŶteƌŶet ƌepƌĠseŶte ƌĠelleŵeŶt uŶ iŵpaĐt positif pouƌ les peƌsoŶŶes se 
considérant en mauvaise santé (figure 25). Ce résultat est encourageant car pouvant laisser 
envisager une implication encore plus grande du patient dans la prise en charge de sa 
ŵaladie et le fait Ƌu’il se ĐoŶsidğƌe ƌĠelleŵeŶt aĐteuƌ de Đelle-ci, d’autaŶt plus que le 
partenariat estimé avec le médecin généraliste apparait considérablement meilleur pour 
cette population et l’oďseƌǀaŶĐe laƌgeŵeŶt augŵentée. 
Autre apport positif : pour les patients ayant en charge une personne malade, la relation 
apparait plus ouverte et constructive (figure 26).  
De plus, les peƌsoŶŶes aǇaŶt uŶ Ŷiǀeau d’Ġtude s’aƌƌġtaŶt eŶ pƌiŵaiƌe oŶt aĐtuelleŵeŶt 
l’iŵpƌessioŶ Ƌue la ƌelatioŶ est plus fƌaŶĐhe ;figuƌe ϮϳͿ. Les informations ne sont plus 
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maintenant réservées à une élite, ainsi cette population là ce sent moins exclue et mieux 
informée. 
Il est paƌ ĐoŶtƌe diffiĐile de tiƌeƌ des ĐoŶĐlusioŶs de l’iŵpaĐt d’IŶteƌŶet suƌ l’ĠǀolutioŶ de la 
relation lorsque sont considérés l’Ġtat iŶitial et l’ĠǀolutioŶ des Đƌitğƌes ;figure 28 à 30). En 
effet, dans les deux groupes (satisfaits ou insatisfaits de la consultation), l’iŵpaĐt d’IŶteƌŶet 
est neutre en majorité. Puis il est constaté que pour les personnes trouvant la relation 
actuellement harmonieuse, Internet contribue à Đette haƌŵoŶie plus Ƌu’il Ŷ’Ǉ est ŶĠfaste.  
Par contre, les personnes ne jugeant pas la consultation actuellement harmonieuse, 
tƌouǀeŶt ĠgaleŵeŶt Ƌu’IŶteƌŶet ĐoŶtƌiďue à Đet iŵpaĐt ŶĠgatif. Il en est de même pour le 
critère franc. Une consultation plus constructive est retrouvée dans les deux groupes depuis 
la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet, supĠƌieuƌe à l’iŵpaĐt ŶĠgatif, Ƌue Đelle-ci soit 
estimée constructive ou non au final. En résumé, sous cet angle, pour les personnes 
satisfaites de la consultation, Internet renforce cette satisfaction et de même pour les 
personnes non satisfaites, Internet renforce cette insatisfaction. Néanmoins la méthodologie 
utilisée ici est tout à fait critiquable. Il aurait fallu faire une étude prospective en introduisant 
la recherche d’iŶfoƌŵatioŶ suƌ IŶteƌŶet à uŶ ŵoŵeŶt T et Đoŵpaƌeƌ les Ϯ gƌoupes ; chose 
très difficilement réalisable de nos jours. 
Il a ĠtĠ oďseƌǀĠ Ƌue la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet augŵeŶte ŵġŵe 
l’oďseƌǀaŶĐe daŶs ĐeƌtaiŶs Đas, auǆ tƌaiteŵeŶts pƌesĐƌits, et auǆ ĐoŶseils doŶŶĠs paƌ le 
médecin généraliste, de façon similaire à une étude (29). Est-ce justement grâce à une 
communication favorisée ? Ceci peut effectivement être supposé. Mais la comparaison faite 
parfois par certains patients peut malheureusement être défavorable : « … si les iŶfos se 
recoupent j'adhère mieux à son [le médecin généraliste] traitement; si elles ne se recoupent 
pas, le doute est là. ». De nouveau, les résultats sont très encourageants pour les personnes 
se considérant en mauvais état de santé, car elles apparaissent très nettement plus 
observantes aux traitements données. 
 
L’aŶalǇse des ŵotiǀations, développée ci-dessous, peut permettre de donner des éléments 
de réponse à ces résultats.  
 
Internet : principalement uŶ outil Đoŵŵe uŶ autƌe d’augŵeŶtatioŶ des ĐoŶŶaissaŶĐes liées à 
la saŶtĠ daŶs l’aďsolu ou pour soi-même : 
Comme dans la littérature (17)(28)(32)(33), une majorité des patients va consulter Internet 
afin de trouver des informations sur une maladie les concernant eux ou leur proches 
(tableau 14), de fréquence variable, et également par simple curiosité (tableau 15) : « 
Internet me permet de me documenter, d'assouvir une certaine curiosité mais ne remplace 
pas mon médecin, ni la confiance que j'ai en lui. ». L’appoƌt d’iŶfoƌŵatioŶs supplĠŵeŶtaiƌes 
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(tableau 18) les aide à mieux comprendre les explications du médecin (tableau 16) : « 
J’utilise Internet pour quelques explications complémentaires et une meilleure 
compréhension des diagnostics ». L’ĠĐhaŶge est aiŶsi faǀoƌisĠ, la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ seŵble plus 
faĐile et d’Ġgal à Ġgal, les patieŶts aǇaŶt eu la possiďilitĠ de se faŵiliaƌiseƌ aǀeĐ le laŶgage 
médical qui leur parait souvent obscur : « dialogue enrichi avec lui [le médecin généraliste] 
car meilleure compréhension de sa pathologie gƌâĐe auǆ iŶfoƌŵatioŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes… ». 
Certaines personnes restent tout de même très objectives sur les limites de cette 
« appropriation » de la médecine : « …il ŵe seŵďle Ƌu'oŶ s'iŵŵisĐe de plus eŶ plus daŶs le 
diagŶostiĐ et les tƌaiteŵeŶts aloƌs Ƌue Ŷous Ŷe possĠdoŶs auĐuŶe foƌŵatioŶ ŵĠdiĐale… ». 
CeƌtaiŶs oŶt l’iŵpƌessioŶ d’uŶe ŵeilleuƌe « rentabilité » de la ĐoŶsultatioŶ, Ƌu’ils Ŷ’hĠsiteŶt 
pas à pƌĠpaƌeƌ à l’aǀaŶĐe avec les informations trouvées : « Je recherche pour préparer et 
ŵieuǆ ĐoŵpƌeŶdƌe la ĐoŶsultatioŶ… ». 
Dans de très rares cas, il s’agit de ǀĠƌifieƌ l’eǆaĐtitude des propos du médecin (tableau 17), 
ou ŵġŵe d’aǀoiƌ l’aǀis d’un médecin en ligne (tableau 20). Ainsi, il ne parait pas justifié, au 
vue de ces résultats que le médecin se sente concurrencé et Ƌu’il Đƌoit son autorité remise 
en cause (19)(31). 
Les patients ne semblent pas avoir de tabous avec leur médecin traitant (tableau 18) et ils 
préfèrent se référer à lui plutôt Ƌue de s’automédiquer grâce à Internet (tableau 21). En 
général, pour des pathologies bénignes, plusieurs internautes exprimeŶt ĐlaiƌeŵeŶt l’utilitĠ 
;estiŵĠeͿ d’IŶteƌŶet, mais également les limites, et préfèreŶt aǀoiƌ uŶ aǀis d’eǆpeƌt ƋuaŶd 
les pathologies paraissent plus graves : « …iŶteƌŶet ŵe peƌŵet d'Ġviteƌ ĐeƌtaiŶes 
consultations bénignes (rhino-pharyngite etc...) ou au contraire d'être alertée sur des 
symptômes paraissant bénins qui nécessitent une consultation. ». 
Dans les réponses retrouvées en texte libre non proposées sur le questionnaire, rechercher 
des informations santé dans le cadre de son travail, obtenait le pourcentage le plus 
iŵpoƌtaŶt. L’ĠĐhaŶtilloŶ ĠtaŶt partiellement composé de professions médicales et 
paramédicales au sens large, ceci est tout à fait compréhensible. L’attiƌaŶĐe tout de même, 
pour les médecines alternatives était également présente : « Pour explorer des domaines de 
soins possibles non-conventionnels (acupuncture, herbothérapie, soins par les huiles 
esseŶtielles… », peut-être également favorisée ces derniers temps par les scandales 
médicamenteux largement médiatisés (Mediator® par exemple). 
Le fait Ƌue la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵation santé sur Internet se fasse sans lien avec une 
consultation dans la grande majorité des cas (figure 22) (13)(14)(17), est un argument 






Seulement 1/3 des personnes recherchant de l’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet eŶ paƌle à leuƌ 
médecin : 
Environ 1/3 des personnes fait part à son ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste de la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ 
saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet, pouƌĐeŶtage ĠƋuiǀaleŶt à d’autƌes Ġtudes (5) (18) voire inferieur (20)(31). 
De façon logique, ces personnes expriment un sentiment encore plus positif sur la relation 
avec leur médecin généraliste (figure 31 à 34) (5) : « Je n'hésite pas à lui parler de choses que 
j'ai lues sur internet et on en discute ensemble ». Les personnes ne faisant pas part de leur 
recherche sur Internet avancent principalement le respect et la confiance envers le 
médecin : « J’ai suffisaŵŵeŶt ĐoŶfiaŶĐe eŶ soŶ diagŶostiĐ… », «…je tƌouve Đela dĠsoďligeaŶt 
et je respecte trop mon médecin pour le mettre mal à l'aise. », mais également le peu 
d’iŶtĠƌġt Ƌue Đe sujet soit aďoƌdĠ : « Je Ŷ’eŶ vois pas l’iŶtĠƌġt. ». Dans le sondage IPSOS (17) 
mené en 2010, une grande majorité (82%) ne juge effeĐtiǀeŵeŶt pas ŶĠĐessaiƌe d’aďoƌdeƌ 
ce sujet avec le médecin. Aucune allusioŶ Ŷ’est faite par rapport à la confiance et au respect, 
Đet iteŵ Ŷ’ĠtaŶt pas pƌoposĠ. DaŶs l’Ġtude pƌĠseŶtĠe iĐi, la peuƌ de la ƌĠaĐtioŶ du ŵĠdeĐiŶ 
représente un pourcentage plus élevé que dans cette enquête IPSOS (14.6% vs 4%) : « … 
peur de sa réactioŶ, du jugeŵeŶt… », « Il [le médecin généraliste] le prendrait sans doute 
mal, malheureusement. », « …il [le médecin généraliste] eŶ seƌait fƌoissĠ… ». Par ailleurs, les 
quelques critiques négatives (4.65%) données par les patients concernant cette non 
information ne peuvent être ignorées : « Pas le temps. De toute façon mon généraliste est 
dĠpassĠ paƌ ŵa ŵaladie… », « paƌĐe Ƌu’il [le médecin généraliste] Ŷ’est pas particulièrement 
à l'écoute, trop pressé, trop fixé sur son ordinateur, avec la sensation qu'il a fait une synthèse 
rapide, sans écouter les explications complémentaires, ouďliaŶt  la ĐoŵpleǆitĠ de l’être et la 
multiplicité des maux, bref uŶ seŶtiŵeŶt d’iŶaĐhevĠ et d’être pris un peu de haut. ». Dans 
l’eŶƋuġte de MuƌƌaǇ et al. (20), il est retrouvé à moindre échelle cette sensation de gêne 
(6%) et que le médecin soit pressé (15%). 
Les patients devraient au contraire ne pas hésiter à en parler à leur médecin généraliste. En 
effet, dans presque la moitié des cas, un intérêt a été porté à la recherche (figure 24), avec 
paƌfois ŵġŵe l’appƌoďatioŶ du pƌatiĐieŶ. Mġŵe si l’iŶdiffĠƌeŶĐe est souǀeŶt ŵaŶifestĠe, il Ǉ 
a très peu de praticiens qui présenteŶt uŶ seŶtiŵeŶt d’ĠŶeƌǀeŵeŶt ou d’iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶ 
(figure 24). Les sentiments négatifs sont également minoritaires dans le sondage IPSOS (17). 
Mais Đ’est ĠgaleŵeŶt au pƌatiĐieŶ de faiƌe l’effoƌt de s’iŶtĠƌesseƌ à Đette ƌeĐheƌĐhe, et de 
pƌeŶdƌe le teŵps d’eŶgageƌ la ĐoŶǀeƌsatioŶ à Đe sujet, Đaƌ tƌop peu d’eŶtƌe euǆ Ǉ ĐoŶsaĐƌent 







UŶe ĐoŶfiaŶĐe Ġgale eŶveƌs le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste depuis la ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ 
sur Internet : 
 
Une grande majorité des répondants estime la confiance envers leur médecin généraliste 
ƌestaŶt ideŶtiƋue, et doŶĐ ĠleǀĠe d’apƌğs Đe Ƌui est dit pƌĠĐĠdeŵŵent, et ce malgré la 
recherche (ou finalement, grâce à la recherche ?) d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ la toile. La peur 
des médecins de se sentir concurrencés ou de voir leur autorité remise en cause (19)(31) ne 
semble donc pas justifiée ; simplement, une exigence parfois un peu plus importante, peut 
être attendue dans environ 1/3 des cas (figure 36). Les dires du médecin ne sont pas 
fréquemment remis en question (figure 37) et moins d’uŶ tieƌs des ƌĠpoŶdaŶts peŶse 
consulter en connaissant déjà le diagnostic (figure 39). Le côté «relation humaine», le 
contact réel, à l’opposĠ de Đe ŵoŶde ǀiƌtuel, semble fort heureusement privilégié. De même, 
les patients restent souvent très attachés au médecin qui les a vu grandir, qui a soigné leurs 
parents et soignera leurs enfants ; qui les connait, connait leurs antécédents mais aussi leurs 
habitudes de vie. C’est ďel et ďieŶ Đette peƌsoŶŶalisatioŶ de la ƌelatioŶ Ƌue les patieŶts 
recherchent, et même si certains admettent que parfois leur médecin fait des erreurs, ils 
restent indulgents et gardent cette confiance, car le dialogue est là et les contacts 
« Humains » :                                                                                                                                                       
« La recherche d'informations sur internet est complémentaire mais ne remplacera en aucun 
cas l'avis du médecin car il connait mon dossier, ma personnalité, ma situation personnelle et 
est donc tout à fait apte à me faire un diagnostic "personnalisé " contrairement aux 
informations sur internet qui restent plus généralistes . De plus, j'ai nettement plus confiance 
en une personne physique, présente en face de moi, qu'en des inconnus aussi éminents 
soient-ils sur internet. »,  
« …C'est lui le professionnel [le médecin généraliste] et je ne me permettrais pas de remettre 
son diagnostic en question même s'il lui est arrivé de se tromper (l'erreur est humaine!)… lui 
seul [le médecin généraliste] connait mon dossier médical complet… »,   
 « … il [le médecin généraliste] me soigne ainsi que ma famille depuis 30 aŶs… ». 
L’eǆaŵeŶ ĐliŶiƋue ƌeste ĠgaleŵeŶt iŵpoƌtaŶt. CoŵŵeŶt uŶ oƌdiŶateuƌ pouƌƌait pouƌ 
l’iŶstaŶt ƌeŵplaĐeƌ Đela ? Les patients ont également fait part de cette remarque : « …il [le 
médecin généraliste] peut examiner la personne en face et non pas juste avec des 
sǇŵptôŵes ĠŶuŵĠƌĠs… », « …car lui seul [le médecin généraliste] est capable d'ausculter 
correctement un patient… ». 
Des références aux études longues, à la formation continue, au professionnalisme, à 
l’eǆpĠƌieŶĐe, sont souvent évoquées pour justifier cette confiance :                                       
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« Il [le médecin généraliste] a des connaissances en médecine que je n'ai pas et n'aurai 
jamais, même avec l'aide d'Internet, car il a effectué plus de 10 ans d'études dans ce sens, et 
vu des centaines de cas... », 
« Il [le médecin généraliste] a fait des années d'études et suit suffisamment de congrès et 
conférences pour être plus au fait que tous les magazines, bouquins ou sites internet !! ». 
Pour les personnes ayant une confiance plus importante envers leur médecin généraliste, 
cela s’eǆpliƋue, entre autres, par le côté anxiogène d’IŶteƌŶet, à l’opposĠ du praticien qui 
rassure et permet de faire la part des choses :  
« Il [le médecin généraliste] rassure et conseille. »,                                                                                                         
« On trouve sur internet les pires infections et maladies ! »,                                                                   
« Internet a teŶdaŶĐe à ŵe ƌeŶdƌe hǇpoĐhoŶdƌiaƋue… ».    
Mais aussi un dialogue ouvert, une communication favorisée, une meilleure compréhension 
leurs permetteŶt d’Ġtaďliƌ uŶ ŵeilleuƌ paƌteŶaƌiat :     
« Plus confiance : permet d'avoir a priori un regard plus éclairé sur les questions de santé et 
de mieux comprendre le discours médical. »,                                                                                          
« plus confiance car je peux lui poser des questions plus précises et pertinentes auxquelles il 
[le médecin généraliste] va répondre. »  
Finalement, ils sont donc une minorité à faire moins confiance à leur médecin généraliste, la 
cause évoquée étant principalement des erreurs de diagnostic et le manque de dialogue :     
« Je lui fais moins confiance car il s'est déjà trompé de diagnostic plusieurs fois alors que 
j'avais trouvé le bon sur Internet. », « La consultation est bâclée. ». 
 
4.3.7. Impact globalement neutre sur la consultation 
et la consommation de soins 
Impact relativement neutre sur la consultation mais un effet positif, même modéré, bien 
présent : 
La qualité globale et l’ĠĐoute ƌĠĐipƌoƋue ƌestent équivalentes dans une grande majorité des 
cas (tableau 34). Néanmoins un impact positif peu important, certes, mais présent est 
retrouvé sur ces deux critères, certainement pour toutes les raisons citées tout au long de 
cette discussion. 
Pas plus de consultations, mais parfois plus chronophages : 
Du point de vue des patients, contrairement à celui des médecins (19), la durée de la 
ĐoŶsultatioŶ Ŷ’est pas augmentée, ou pour une minorité des répondants (tableau 34). Il 
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parait effectivement logique que donner des explications aux patients allonge le temps de la 
consultation, néanmoins non ressenti par les patients. 
Coŵŵe daŶs l’Ġtude WHI“T ;ϭϰͿ, la fréquence des consultations ne se trouve pas modifiée 
pour la quasi-totalitĠ de l’ĠĐhaŶtilloŶ ;figuƌe 35), et la coŶsultatioŶ d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ 
Internet, remplace la consultation auprès du médecin généraliste dans un nombre de cas 
limités (figure 41). Coŵŵe les patieŶts l’oŶt eǆpƌiŵĠ, certains utilisent Internet pour se 
renseigner sur des pathologies bénignes, peƌŵettaŶt aiŶsi d’Ġǀiteƌ uŶe ĐoŶsultatioŶ. Il faut 
toutefois gaƌdeƌ à l’espƌit Ƌue les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes soŶt souǀeŶt dĠďoƌdĠs et Ƌue 
malheureusement, de plus en plus fréquemment, les patients se retrouvent confrontés à 
une offre de soins insuffisante, ce qui peut motiver ce genre de comportement. 
Une demande de consommation de soins à savoir raisonner : 
La deŵaŶde d’eǆaŵeŶs complémentaires (figure 38) ou de traitements précis (figure 40) est 
tout de même présente dans, respectivement, 21.9 et 12.6% des cas du fait de la 
ĐoŶsultatioŶ d’IŶteƌŶet. Au médecin de savoir expliquer et raisonner ces demandes, souvent 
ŶoŶ justifiĠes, eŶ essaǇaŶt d’eŶteŶdƌe l’appel et l’aŶgoisse Ƌu’elles sous-tendent. 
 
4.3.8. OƌieŶteƌ les patieŶts suƌ la toile daŶs l’aǀeŶiƌ : 
un des nouveaux rôles du médecin généraliste 
Une nouvelle fonction du médecin généraliste est de conseiller des sites de santé de qualité, 
Đ’est eŶ tout Đas Đe Ƌue souhaite la ŵajoƌitĠ des iŶteƌƌogĠs. Une tâche supplémentaire 
s’ajoute doŶĐ à Đe ŵĠtieƌ, déjà aux multiples facettes. Faut-il encore que les médecins soient 
eux-ŵġŵes à l’aise aǀeĐ Đes Ŷouǀelles teĐhŶologies, et connaissent les critères de qualités 
d’uŶ site iŶteƌŶet. Le CNOM a ƌĠĐeŵŵeŶt puďliĠ un Livre Blanc pour accompagner les 
ŵĠdeĐiŶs daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt de leuƌ usage d’IŶteƌŶet ;ϯϰͿ, ŵais Ŷe faudƌait-il pas 
envisager des formations continues spécifiques à ce sujet ? Ne serait-il pas intéressant 
ĠgaleŵeŶt d’iŶĐluƌe dğs ŵaiŶteŶaŶt des heuƌes d’eŶseigŶeŵeŶt à Đe sujet daŶs le Đuƌsus des 
études de médecine ? Les heures consacrées à la relation médecin-patient sont minimes ; ne 
faudrait-il pas envisager de les augmenter et de consacrer également un module 
d’eŶseigŶeŵeŶt suƌ l’attitude à adopteƌ en consultation face à « l’iŶteƌŶaute saŶtĠ » ? 
De façon assez paradoxale, sans explications précises retrouvées dans ce travail, une 
minorité seulement des interrogés souhaite que leur médecin les interroge durant la 
consultation au sujet de leur recherche sur Internet. Est-ce le fait que la plupart des 
internautes santé ne se renseignent finalement principalement que par curiosité et la 
plupart du temps sans lien avec la consultation, aussi Ŷ’eŶ ǀoieŶt-ils pas l’iŶtĠƌġt ? Estiment-
ils la consultation déjà trop courte et ne veulent-ils pas perdre du temps avec cela ? Il serait 
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iŶtĠƌessaŶt daŶs uŶ autƌe tƌaǀail d’aďoƌdeƌ plus pƌĠĐisĠŵeŶt Đe sujet, suƌtout Ƌue le ƌĠsultat 
pƌĠseŶtĠ iĐi Ŷ’est pas isolĠ ;ϯϱͿ. 
L’idĠe du ďlog saŶté du médecin généraliste reste très partagée au sein des interrogés, 
résultat différent du sondage IPSOS (17). Le besoin de personnalisation ressortant pour la 
génération Y (13) serait-il uŶe eǆpliĐatioŶ, à l’opposĠ des iŶfoƌŵatioŶs d’oƌdƌe gĠŶĠƌal et 
non personnalisées inscrites sur les blogs ? C’est peut ġtƌe de Ŷouǀeau Đette ƌeŶĐoŶtƌe 
siŶguliğƌe doŶt les plus jeuŶes ƌesseŶteŶt le ďesoiŶ aujouƌd’hui ? Les ƌĠpoŶdaŶts Ŷ’oŶt peut-
être pas su voir les avantages que le blog représente (en conseils, informations pour 
pathologies bĠŶigŶes…Ϳ, ŶĠaŶŵoiŶs, il faut ġtƌe ƌĠaliste, Đaƌ pouƌ l’instant, les médecins 
ayant leur propre blog sont une minorité. La ƌĠalisatioŶ d’uŶ tel ouǀƌage Ŷ’est pas à la poƌtĠe 
de tout le monde, et ƋuoiƋu’il eŶ soit, le teŵps dont disposent déjà très peu les médecins, 
sera toujours une entrave à sa réalisation. 
QuasiŵeŶt autaŶt d’iŶteƌƌogĠs sont intéressés, que non intéressés, de pouvoir contacter 
leur médecin généraliste via Internet. Certains le font déjà : « … Pour éviter de le [le médecin 
généraliste] consulter pour des broutilles, je communique également avec lui par internet : 
transmission de résultats, évolution d'une infection, demande de renouvellement 
d'oƌdoŶŶaŶĐe… ». On constate à travers ce témoignage, les dérives potentielles de cette 
utilisation : le ƌeŶouǀelleŵeŶt d’oƌdoŶŶaŶĐe, qui ne doit se ƌĠaliseƌ Ƌu’apƌğs eǆaŵeŶ 
clinique et réévaluation du traitement. Ce type de communication peut effectivement, par 
certains côtés, peƌŵettƌe de doŶŶeƌ des ĐoŶseils, d’Ġǀiteƌ des ĐoŶsultatioŶs pouƌ les choses 
bénignes (le planning des médecins étant déjà surchargé) ; mais paƌ d’autƌes, ƌepƌĠseŶte 
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5. Conclusion 
La relation  médecin-patient a toujours été en perpétuelle évolution suivant le développement des 
sociétés. Comme présentée ici, la ǀulgaƌisatioŶ ŵĠdiĐale s’est dĠǀeloppĠe au fil du teŵps aǀeĐ 
l’aǀaŶĐĠe des teĐhŶologies, ĐouƌoŶŶĠe à Đe jouƌ paƌ l’aǀğŶeŵeŶt d’Internet.  
L’Ġtude oďseƌǀatioŶŶelle desĐƌiptive et analytique menée, a permis de mesurer cet impact sur la 
relation médecin-patieŶt si siŶguliğƌe, eŶ ŵoŶtƌaŶt d’uŶe paƌt la plaĐe dĠsoƌŵais iŶĠluĐtaďle 
Ƌu’oĐĐupe IŶteƌŶet, ŵais eŶ souligŶaŶt d’autƌe paƌt le rôle toujours aussi important du médecin 
généraliste. 
L’ĠǀolutioŶ de la ƌelatioŶ est neutre, voire légèrement positive, pouvant ainsi rassurer certains 
médecins généralistes inquiets de se sentir concurrencés par Đe Ŷouǀeau tǇpe d’iŶfoƌŵatioŶ 
disponible paƌ le gƌaŶd puďliĐ. Pouƌ les peƌsoŶŶes s’estiŵaŶt eŶ ŵauǀaise saŶtĠ, l’appoƌt est 
réellement positif, avec une relation plus harmonieuse, plus franche, plus constructive et plus 
ouverte, aboutissant à un meilleur partenariat et une observance plus importante aux traitements 
prescrits et conseils donnés. C’est Đela Ƌue doit ƌeteŶiƌ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, Đaƌ Đ’est Đette 
population qui est la plus présente au sein de sa patientèle. Le médecin généraliste reste la source la 
plus digŶe de ĐoŶfiaŶĐe pouƌ les patieŶts. Ils oseŶt se liǀƌeƌ, souǀeŶt saŶs taďous, et Ŷ’hĠsiteŶt pas à 
le ĐoŶsulteƌ dğs Ƌu’ils le jugeŶt ŶĠĐessaiƌe. La ĐoŶfiaŶĐe ƌeste Ġgale et la ĐoŶsultatioŶ est souǀeŶt 
enrichie, plus constructive. 
La plaĐe gƌaŶdissaŶte d’IŶteƌŶet Ŷe peut ġtƌe igŶoƌĠe et le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste est aĐtuelleŵeŶt 
oďligĠ d’eŶ teŶiƌ Đoŵpte daŶs sa pƌatiƋue ƋuotidieŶŶe. Il doit ouǀƌiƌ le dialogue à Đe sujet Đaƌ 
seulement 1/3 des patients internautes l’Ġǀoque lors de la consultation. Les caractéristiques de 
« l’iŶteƌŶaute saŶtĠ » ont pu être mises en évidence pouvant ainsi aider le médecin à les repérer au 
sein de ses patients : les feŵŵes, les ŵoiŶs de ϯϬ aŶs et les peƌsoŶŶes aǇaŶt uŶ haut Ŷiǀeau d’Ġtude. 
Le médecin généraliste doit ainsi maintenant endosser un nouveau rôle « d’ĠĐlaiƌeuƌ » afiŶ d’orienter 
au mieux la recherche d’iŶfoƌmation santé sur Internet et communiquer des sites de confiance à ses 
patients. Un travail important reste à faire en ce sens, constaté ici par le paradoxe présent entre la 
moyenne basse de la confiance accordée à Internet par les patients et le contenu des sites jugés 
crédibles, fiables, tout en méconnaissant les certifications actuelles. En conséquence, la formation 
initiale et continue des médecins à ce sujet apparait incontournable et urgente, les choses évoluant 
très vite dans ce domaine, comme le prouve de façon très récente la vente en ligne de médicaments 
réglementée en France depuis le 2 janvier 2013 (37). La  « médecine 2.0 »* est belle et bien présente 
et ŵġŵe si iĐi l’aǀis ƌeste paƌtagĠ suƌ l’iŶtĠƌġt de pouǀoiƌ ĐoŶsulteƌ le ďlog de soŶ ŵĠdeĐiŶ 
généraliste, le panel de possibilité reste large et d’iŶtĠƌġt ŶoŶ ŶĠgligeaďle. 
*La médecine 2.0 est un terme formalisé par le Dr DupagŶe DoŵiŶiƋue ĐƌĠateuƌ d’atoute.oƌg, représentant le mariage de la médecine avec 
le web 2.0 initialement inventé par les informaticiens américains qui ont utilisé Đette iŵage au dĠďut des aŶŶĠes ϮϬϬϬ aǀeĐ l’appaƌitioŶ de 
l’AD“L des ďlogs et de Google, ŵettaŶt aiŶsi suƌ le ŵġŵe pied d’ĠgalitĠ aussi ďieŶ uŶ eǆpeƌt, uŶ patieŶt Ƌu’uŶ ŵĠdeĐiŶ. 
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Les ŵoiŶs de ϯϬ aŶs soŶt les plus gƌaŶds ĐoŶsoŵŵateuƌs d’IŶteƌŶet ŵais aĐĐoƌdeŶt ĠgaleŵeŶt le 
ŵoiŶs de ĐoŶfiaŶĐe eŶ Đette souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ. CoŵŵeŶt les Ŷouǀelles générations ayant 
ĐoŶŶu le ŵoŶde ǀiƌtuel depuis leuƌ ŶaissaŶĐe et aǇaŶt gƌaŶdi aǀeĐ Đette idĠe de l’iŶfoƌmation rapide 
et faĐile d’aĐĐğs modifieront-elles leur comportement au sein de la relation médecin-patient ? Quelle 
vision de la médecine générale auront-elles ? Les futurs médecins généralistes eux, ayant également 
toujours connu Internet sauront-ils garder cette singularité de la relation et prendre assez de recul 
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Questions suivantes uniquement pour les personnes utilisant Internet pour rechercher de 




































IŵpaĐt d’IŶteƌŶet suƌ la relation médecin-patient en médecine générale du point de vue du 
patient : étude observationnelle descriptive et analytique auprès de 1521 patients 
 
Introduction : La relation médecin-patient s’est ŵodifiĠe au fil des siğĐles et seloŶ les 
sociétés. Le modèle paternaliste ne règne plus en maître, laissant de plus en plus de place à 
uŶe ƌelatioŶ hoƌizoŶtale. La ǀulgaƌisatioŶ ŵĠdiĐale s’est dĠǀeloppĠe au fil du teŵps, 
ĐouƌoŶŶĠe à Đe jouƌ paƌ l’aǀğŶeŵeŶt d’IŶteƌŶet. 
 Méthodes : Etude observationnelle descriptive et analytique par questionnaire auto-
administré en ligne sur Internet, du ϱ au Ϯϳ fĠǀƌieƌ ϮϬϭϯ, s’adƌessaŶt à toute personne de 
plus de 18 ans Ŷ’ĠtaŶt pas ŵĠdeĐiŶ. Le lieŶ du ƋuestioŶŶaiƌe a été envoyé au contact mail 
d’uŶe ďoite de ƌĠĐeptioŶ ĠleĐtƌoŶiƋue. 
Résultats : Sur les  1521 questionnaires analysés, 1176 personnes utilisent Internet comme 
souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ. La ƌeĐheƌĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ suƌ IŶteƌŶet à uŶ iŵpaĐt 
neutre, voire positif sur la relation suƌtout pouƌ les peƌsoŶŶes s’estiŵaŶt eŶ ŵauǀaise saŶtĠ, 
Đaƌ faǀoƌisaŶt la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, augŵeŶtaŶt l’haƌŵoŶie, le ĐaƌaĐtğƌe fƌaŶĐ de Đelle-ci dans 
une partie des cas. La relation est jugée plus constructive pour 15.6% des interrogés et 
augŵeŶte l’oďseƌǀaŶĐe auǆ tƌaiteŵeŶts daŶs ϮϮ.ϭ% des Đas. Le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ƌeste la 
pƌeŵiğƌe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ saŶtĠ, et la source la plus digne de confiance. Internet se 
place en 2ème position. La recherche sur Internet est principalement motivée par une 
ĐuƌiositĠ suƌ la saŶtĠ eŶ gĠŶĠƌal, et daŶs ϴϬ.ϳ% Ŷ’a pas de lieŶ aǀeĐ la ĐoŶsultatioŶ. 
L’iŶfoƌŵatioŶ est paƌtagĠe aǀeĐ le pƌatiĐieŶ daŶs ϭ/ϯ des Đas. Les patients sont partagés sur 
l’idĠe de pouǀoiƌ consulter le blog de leur médecin généraliste et 48.9% souhaitent pouvoir 
communiquer avec lui via Internet. 
 
Conclusion : 
L’iŵpaĐt est neutre voire légèrement positif. Il est plus présent pour les personnes se 
considérant en mauvaise santé. Le médecin généraliste doit prendre en considération la 
Ŷouǀelle plaĐe Ƌu’oĐĐupe IŶteƌŶet et doit endosser une nouvelle fonction « d’ĠĐlaiƌeuƌ » sur 
la toile, encore faudrait-il Ƌu’uŶe foƌŵatioŶ adĠƋuate et le teŵps le lui peƌŵette. 





Impact of the Internet on the General Practitioner-patient relationship in general medicine 
fƌoŵ the patieŶt’s poiŶt of ǀieǁ: oďseƌǀatioŶal, desĐƌiptiǀe aŶd aŶalǇtiĐal studǇ aĐƌoss 
1521 patients. 
 
Introduction: The General Practitioner-patient relationship has evolved over time and across 
societies. The paternalistic model no longer predominates, as the relationship becomes 
increasingly horizontal. Medical vulgarization has developed, and even more now with the 
booming of the Internet. 
Methodology: Observational, descriptive and analytical study carried out via online 
questionnaire, from February 5th to 27th 2013, among over-18 individuals (providing they 
are not doctors). The link to the questionnaire was sent via email to an electronic inbox. 
Results: Out of the 1521 persons who answered the questionnaire, 1176 use the Internet as 
a source of information about health. The impact of the online information seeking is 
neutral, nay positive on the relationship especially for people considering themselves in poor 
health, as it facilitates communication, increases the harmony and the sincerity of the 
relationship in some cases. 15.6% of the panelists judge the relationship with their doctor 
more constructive, and 22.1% of them  think there is an increased assiduity in following 
treatments. The General Practitioner remains the first and most trustworthy source of 
health information, the Internet being the second. Curiosity about health is the main reason 
why people look on the Internet, and 80.7% of the time, it is not linked to a medical 
consultation. One out of three patients shares the information found with their doctor. 
PatieŶts aƌe diǀided oŶ the idea of ĐoŶsultiŶg theiƌ geŶeƌal pƌaĐtitioŶeƌ’s ďlog aŶd ϰϴ.ϵ% 
would like to be able to communicate with them via internet. 
Conclusion: The impact of the Internet is neutral nay slightly positive. The impact becomes 
more noticeable for people considering themselves in poor health.  The General Practitioner 
needs to take into consideration the new tool that Internet represents and has to embrace a 
Ŷeǁ ƌole of ͞guidaŶĐe͟ oŶ the ǁeď, pƌoǀidiŶg that theǇ haǀe eŶough tiŵe aŶd that theǇ aƌe 
given the adequate training. 
 







En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant 
l’effigie d’HIPPOCRATE, 
Je pƌoŵets et je juƌe d’ġtƌe fidğle auǆ lois de l’hoŶŶeuƌ et de la pƌoďitĠ daŶs 
l’eǆeƌĐiĐe de la MĠdeĐiŶe.  
Je doŶŶeƌais ŵes soiŶs gƌatuiteŵeŶt à l’iŶdigeŶt et Ŷ’eǆigeƌai jaŵais uŶ salaiƌe 
au-dessus de mon travail. Je ne participerai à aucun partage clandestin 
d’hoŶoƌaiƌes.  
Adŵis daŶs l’iŶtiŵitĠ des ŵaisoŶs, ŵes Ǉeuǆ Ŷ’Ǉ veƌƌoŶt pas Đe Ƌui s’Ǉ passe ; 
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 
Đoƌƌoŵpƌe les ŵœuƌs, Ŷi à favoƌiseƌ le Đƌiŵe. 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 
paƌti ou de Đlasse soĐiale vieŶŶeŶt s’iŶteƌposeƌ eŶtƌe ŵoŶ devoiƌ et ŵoŶ 
patient.  
Je garderai le respect absolu de la vie humaine.  
Mġŵe sous la ŵeŶaĐe, je Ŷ’adŵettƌai pas de faiƌe usage de ŵes ĐoŶŶaissaŶĐes 
ŵĠdiĐales ĐoŶtƌe les lois de l’huŵaŶitĠ.  
Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 
l’iŶstƌuĐtioŶ Ƌue j’ai ƌeçue de leuƌs pğƌes.  
Que les hoŵŵes ŵ’aĐĐoƌdeŶt leuƌ estiŵe si je suis fidğle à ŵes pƌoŵesses.  
Que je sois couveƌt d’oppƌoďƌe et ŵĠpƌisĠ de ŵes ĐoŶfƌğƌes si j’Ǉ ŵaŶƋue. 
